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IM.SCEMRTZ. 


Vorerinnerung. 


enn  gleich  der  Herr  Dr.  Castle  als  Herausge- 


W 

ber  der  Vorlesungen  Bl und ells  es  durchaus  nicht 
für  nöthig  hält,  über  den  Werth  derselben  zu 
sprechen,  da  nach  seiner  Aeusserung  der  Name 
des  Verfassers  allein  im  Stande  ist,  einer  jeden 
Schrift  Gewicht  und  Ansehen  zu  verschaffen ,  so 
dürften  wir  Deutsche  j  die  wir  die  Sache  vielleicht 
aus  einem  etwas  andern  Gesichtspunkte  betrach- 
ten, mit  einer  solchen  Aeusserung  uns  nicht  ganz 
begnügen  und  für  uns  bliebe  daher  wohl  noch 
Manches  zu  erinnern  übrig.  Was  der  Unterzeich- 
nete nun  in  Beziehung  hierauf,  wie  auch  über 
die  Art  seiner  Bearbeitung  dieser  Vorlesungen  zu 
sagen  hat,  behält  er  sich  bis  nach  Vollendungdes 
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V  o  r  e  r  i  n  n  e  r  u  n  g. 


VV  enn  o-leicli  der  Herr  Dr.  Castle  als  Herausse- 
ber  der  Vorlesungen  Bland ells  es  durchaus  nicht 
für  nöthig  hältj  über  den  Werth  derselben  zu 
sprechen,  da  nach  seiner  Aeusserung  der  Name 
des  Verfassers  allein  im  Stande  ist,  einer  jeden 
Schrift  Gewicht  und  Ansehen  zu  verschaffen j  so 
dürften  wir  Deutsche ,  die  wir  die  Sache  vielleicht 
aus  einem  etwas  andern  Gesichtspunkte  betrach- 
ten, mit  einer  solchen  Aeusserung  uns  nicht  ganz 
begnügen  und  für  uns  bliebe  daher  wohl  noch 
Manches  zu  erinnern  übrig.  Was  der  Unterzeich- 
nete nun  in  Beziehung  Tiierauf,  wie  auch  über 
die  Art  seiner  Bearbeitung  dieser  Vorlesungen  zu 
sagen  hat,  behäh  er  sich  bis  nach  Vollendungdes 
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ganzen  Werkes  vor^  wo  auch  der  Leser  besser  im 
Stande  sein  wird,  das  Ganze  zu  beurtheilen.  Es 
sei  nur  nocli  bemerkt^  dass  diese  Vorlesungen 
welche  im  Originale  in  einem  starken  Octavband 
erschienen  j  zur  Bequemlichkeit  hier  in  zwei  Haupt- 
abtheilungen gefasst  sindj  deren  jede  einen  Band 
ausmacht» 

Leipzig/  im  Monat  Februar   1836» 


C  a  1  Hl  a  n  n. 


Vorrede. 


LJ eber  den  Werth  von  Dr.  Blundell's  Unterricht 
über  Geburtshilfe  zu  sprechen  ^  halte  ich  für  un- 
nÖthigj  sein  Name  allein  genügt,  jeder  Bekannt- 
machung Wichtigkeit  und  Ansehn  zu  verschaffen» 
Ich  habe  daher  nur  zu  bevorworten^  dass  dieses  Werk 
nach  den  Vorlesungen  geschrieben  wurde,  welche 
der  gelehrte  Professor  im  Jahr  1830 — 31  am  Guy*s 
Hospital  hielt*  Da  aber  die  in  Rede  stehenden 
Vorlesungen  nicht  genau  mit  dem  Plane,  welchen 
ich  selbst  vor  Augen  hatte,  im  Einklang  standen, 
insbesondere ,  da  Dr.  Blundellin  seinem  später  er- 
theilten  Unterricht  einige  Veränderungen  machte, 


VI  Vorrede* 

so  habe  ich  in  meiner  Eigenschaft  als  Herausge- 
ber den  Text  der  j^Lancet"  in  einem  gewissen  Um- 
fang als  Grundlage  der  Abhandlung  benutzt,  die 
Gegenstände  umgeordnet  und  in  Unterabtheilun- 
gen gebracht,  und  solche  Hinzufügungen  gemacht, 
wie  sie  meine  Anmerkungen  darbieten*  Dem  Dr. 
Blundell  verdanke  ich  die  Verbesserung  einiger 
Bogen j  indem  sie  durch  die  Presse  gingen,  und 
besonders,  darf  ich  bemerken,  die  Veränderungen 
rücksichtlich  der  Transfusion.  Der  Versuch  über 
das  Uebel,  w^elches  er  Hidrosis  oder  hidrotisches 
Fieber  genannt  hat,  ist  ebenfalls  neu,  und  verdient 
wohl  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker. 


T.  c. 


Trinity  College,  Cambridge, 
d,   15.  März   1834. 
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Erste    Ab  th  eilung. 

Die  Anatomie  der  weiblichen  Geschlechts 

theile. 


Die  Bildung  der  weibliclieu  Gesclile  chtstlief  le  in 
einem  allgemeinen  Umrifs  beschreibend,  inso- 
fern sie  mit  der  Theorie  und  der  Praxis  der  Heb- 
ammenkunst  in  Verbindung  stehen. 


JLk\ 


/um  vollkommenen  Verstehen  der  Kunst  und  Wissen- 
schaft der  Geburlshilfe  ist  es  für  den  Geburtshelfer  von 
der  äussersten  Wichtigkeit,  dass  er  die  Bildung  der  mit 
dem  Gegenstande  in  Verbindung  stehenden  Theile  wohl 
kenne.  Deshalb  werde  ich  beginnen  mit  einer  allgemei- 
nen Beschreibung  erstlich,  des  Beckens,  zweitens,  der  äus- 
sern Geschlechtstheile,  drittens,  der  innern  Organe,  vier- 
tens, der  andern  Beckeneingeweide  und  endlich  das  ana- 
tomische Gebiet  mit  einem  allgemeinen  Umriss  der  wei- 
chen Theile,  welche  das  Becken  auskleiden,  beschliessen. 
Diese  Bemerkungen  werden  sich,  was  Sie  beachten  mö- 
gen, nur  so  weit  erstrecken,  als  sie  für  den  Geburtshel- 
fer von  Interesse  sind. 


1* 


Erster    Abschnitt* 

Von  der  Bildung  und  den  geburtshilflichen  Eigen- 
schaften  de«  Beckens. 


Wenn  der  Geburtshelfer  seine  Aufmerksamkeit  auf  das 
Becken  richtet,  so  findet  er  bald,  dass  es  zwei  Arten  gebe, 
auf  welche  es  vortheilhaft  untersucht  wird. 

Er  kann  die  verschiedenen  Knochen,  Gelenkverbin- 
dungen und  Bänder,  durch  die  es  gebildet  wird,  betrach- 
ten,, und  er  kann  ebenfalls  die  geburtshilflichen  Eigen- 
thümlichkeiten  der  Knochenhöhle  untersuchen,  welche 
durch  die  Verbindung  ihrer  verschiedenen  Theile  entsteht. 

Knochen  des  Beckens   (Pelvis   ^). 

Das  Becken  ist  eine  beträchtliche  knöcherne  Höhle, 
welche  gebildet  wird  durch  die  beiden  ungenannten  Beine 
(Ossa  innominata)  oder  Seitenbeckenknochen,  durch  das 
Heiligenbein  (Os  sacrum)  oder  den  grossen  Knochen,  .wel- 
cher hinten  eingefügt  ist,  und  durch  das  mit  dem  Ende 
des  Heiligenbeins  in  Verbindung  stehende  Kuckucks-  oder 
Schwanzbein  (Os  coccygis). 

Wir  finden  bei  dem  jungen  Kinde  und  Fötus  die  Kno- 
chen des  Beckens  zahlreicher,  als  beim  Erwachsenen,  da 
ihrer  wenigstens  acht  sind;  das  Os  ilium,  das  Os  ischii, 
das  Os  pubis,  auf  jeder  Seite,  das  Os  sacrum  und  Os  coc- 
cjgis;  wiewohl  nun  aber  diese  Eintheilung  beim  Erwach- 
senen dem  Namen  nach  besteht,  so  fehlt  sie  doch  in  der 
Wirklichkeit,  da  das  Becken  nur  vier  Knochen  hat. 


1)  Pelvis  von  nsXvgy    ein  Becken,    weil  es  die  Gestalt  eines  vor- 
mals gebrauchten  Beckens  hat. 


Knochen  des  Beckens.  ö 

Os  coccygis :  ^)  —  Ist  ein  kleiner,  dreieckiger  Knochen  C. 
[Fig.  1.  Taf.  1,],  der  mit  dem  Ende  des  Heiligenbeins  in 
Verbindung  steht;  er  ist  dadurch,  dass  er,  wenn  der  Kopf 
des  Kindes  durchtritt,  einem  Drucke  ausgesetzt  wird,  für 
den  Geburtshelfer  nicht  ganz  ohne  Interesse. 

Wiewohl  m'an  nun  gewöhnlich  das  Schwanzbein  als 
ein  einziges  Stück  betrachtet,  so  finden  wir,  dass  es  doch 
wirklich  aus  zwei  oder  dreien  besteht,  die  nicht  selten 
durch  Knorpel  verbunden  sind,  so  dass  der  Knochen  hier- 
durch einen  gewissen  Grad  von  Biegsamkeit  erhält,  der 
ihn  zur  Durchlassung  des  Kindes  einigermassen  geschickt 
naacht. 

Man  warf  bisweilen  die  Frage  auf,  warum  dieser  Kno- 
chen, das  Os  coccygis,  sowohl  beim  männlichen  als  beim 
weiblichen  Becken  gefunden  wird,  oder  warum  er  mit  dem 
Kreuzbein  vermittelst  eines  beweglichen  Gelenks  verbun-_ 
den  sei?  *) 

Bei  dem  Weibe  ist  ein  offenbarer  Vortheil  von  seiner 
Beweglichkeit  am  Kreuzbein  nachzuweisen,  denn  indem 
der  Knochen  beim  Eintritt  des  Kindes  in  die  Welt  zurück- 
weicht, lässt  er  für  dessen  Durchgang,  wie  Sie  später  fin- 
den werden,  mehr  Raum  zu;  dies  kann  indessen  der  Grund 
nicht  sein ,  warum  derselbe  auch  bei  Männern  gefunden 
wird,  obwohl  ein  schwangeres  männliches  Subjekt  keine 
unmögliche  Erscheinung  ist.  Nach  meiner  Meinung  kann 
das  Os  coccygis  eigentlich  als  das  Schwanzbein  unserer  Art 
angesehen  werden. 

Os  sacrum  ^) :     —  Der  nächste  Knochen  des  Beckens, 


1)  Goccyx  von  hoxxv|  ,  der  Kuckuck,  es  soll  dem  Schnabel  je- 
nes Vogels  gleichen, 

2)  Viele  leugnen,  dass  das  Os  coccygis  ein  bewegliches  Gelenk 
habe,  Burns,  Dewees  und  Velpeau  behaupten,  dass  es  bis  zu 
einer  späten  Lebenszeit  bevveglicli  sei,  während  Hamilton, 
Denman   und  andere    der  entgegengesetzten  Meinung  sind. 

Castle. 

3)  Sacrum,  so  von  sacer,  heilig',  genannt,  weil  man  es  vormals 
opferte. 


6  !♦  Abschnitt. 

auf  welchen  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  verweise,  ist  der, 
welcHer  in  die  Rückseite  jdes  Beckens  eingefügt  ist,  ein 
grosser,  dreieckiger  Knochen  B.  [Fig.  1.  Taf.  L],  der  das 
Heiligenbein  (Sacrum)  genannt  wird. 

Wenn  wir  das  Heiligenhein  untersuchen,  so  finden 
wir,  dafs  dieser  Knochen  beträchtlich  gross,  dreieckig  von 
Gestalt,  gekrümmt,  mit  der  Convexität  nach  hinten  und 
mit  der  Concavität  nach  vorn  gerichtet  ist;  letztere  wird 
von  dem  Geburtshelfer  häufig  Höhlung  [Krümmung]  des 
Heiligenbeins  genannt.  An  der  obern  Kante  (der  Ba- 
sis des  Dreiecks)  befindet  sich  in  der  Mitte  eine  Hervor- 
ragung, und  diese  ist  es,  welche  in  Verbindung  mit  dem 
Körper  des  letzten  Lendenwirbels  den  Theil  bildet,  wel- 
chen der  Geburtshelfer  so  oft  mit  dem  Namen  Vorberg 
des  Kreuzbeins  (Promontorium  sacri)  belegt.  Ausser 
der  Form  des  Knochens,  bitte  ich  Sie,  die  Gelenkflächen  zu 
beachten,  jene,  welche  ihn  oben  mit  dem  Lendenwirbel 
vereinigen,  diese,  durchweiche  er  unten  mit  dem  Seh  wanz- 
bein  zusammenhangt  und  diejenigen,  welche  ihn  seit- 
wärts mit  den  ungenannten  Beinen  verbinden.^ 

Ossa  innominata  ^) :  —  Wenden  wir  unsere  Aufmerk- 
samkeit von  dem  Heiligenbein  und  Steissbein  ab,  und  un- 
tersuchen das  Becken  abermals,  so  finden  wir,  dass  der 
Hauptumfang  desselben  durch  zwei  grofse  Knochen,  die 
ungenannten  Beine  (Ossa  innominata),  gebildet  werde. 

Bei  dem  Erwachsenen  besteht  das  ungenannte  Bein 
aus  zwei  Stücken,  dies  hat  der  Geburtshelfer  zu  beachten, 
das  eine  bildet  den  Körper  E.  I.  H.  [Fig.  1.  Taf.  1,],  das 
andere  den  Flügel  des  Knochens  D.  K.,  und  diese  beiden 
Stücke  hangen  auf  eine  solche  Weise  zusammen  oder  sind 
so  mit  einander  vereinigt,  dass  sie  einen  hervorspringen- 
den Winkel  oder  eine  Kante  bilden,  deren  ich  oft  unter 
der  Benennung  des  B  ecke  nein  gangs  ^)    J.  J.  J.  geden- 


1)  Innominatuni  von  in,  oline,  und  nomen,  der  Name,  so  ge- 
nannt, weil  die  drei  Knochen,  aus  welchen  e^  ursprünglich 
gebildet  wurde ,  zusammenwuchsen  und  einen  vollständigen 
Knochen  ausmachten,  welcheix  man  unbenannt  liefs. 

2)  [Im  Originale  steht  hier   the  hrim  of  the  pelvis  ,     welches  ei- 
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ken  werde.  Bei  dem  jungen  Kinde  und  Fötus  finden  wir, 
dass  das  Os  innominatum  anders  eingetheilt  wird ,  indem 
es  aus  drei  Stücken,  dem  Os  ilium  ^)  D.,  dem  Os  ischii  ^) 
E.  und  dem  Os  pubis  ^)  F.   besteht. 

Es  gibt  noch  einige  andere  anatomische  Punkte,  de- 
ren ich  nothwendig,  wenn  auch  nur  oberflächlich,  geden- 
ken muss.  —  Erstens  bemerken  Sie  beim  Os  innomina- 
tum an  jeder  Seite  die  grofse  Pfanne  (Acetabulum  "'')  H., 
welche  in  Verbindung  mit  dem  Kopf  des  Schenkelbeins 
das  Hüftgelenk  bildet;  zweitens,  am  Vordertheil  des  Be- 
ckens die  grosse  Oeffnung  G.,  das  eirunde  Loch  (Fo- 
ramen obturatorium)  genannt  ^)  ;  drittens,  den  Hock  es 
des  Sitzbeins  V.  [Sitzknorren  J  (Tuber  ischii)  oder  den  Theil, 
auf  welchem  wir  sitzen 5  viertens,  den  Dornfortsatz  des 
Sitzbeins  [Sitzbeinstachel]  (Spina  ischii),  ein  zugespitzter 
Fortsatz  des  Knochens,     der   sich  nach  hinten   und   etwas 


gentlicli  der  Rand  des  Beckens  heisst.  Ich  habe  diese  Worte 
durch  Beckeneingang  übersetzt,  weil  sie  noch  oft  in  diesem. 
Werke  da  gehraucht  werden,  wo  wir  durchaus  nur  den  von 
mir  angegebenen  Ausdruck  anwenden.  Ausserdem  aber  ver- 
steht man  unter  the  brim  of  the  pelvis  noch  die  Grenzlinie 
zwischen,  dem  grossen  und  kleinen  Becken,  die  wir  mit  dem 
Namen:  ungenannte  Linie,  Grenz-  oder  Bogenlinie  (Linea 
innominata  s,  arcuata  s.  terminalis)  bezeichnen. 

Der  üebersetzer.] 

1)  Ilium  (ileum)  von  ilia,  die  dünnen  Därme,  weil  es  diese  un- 
terstützt, 

2)  Ischium:  ^löxiov  von  igx^S  die  Lende  (Hüfte),  weil  es  sich  in 

der  Nähe  der  Lende  befindet, 

S)  Pubis  von  pulDcs,  'erwachsen,  weil  in  dem  Alter  des  Jung» 
lings  oder  der  Pubertät  Haare  an  den  Theilen  hervorwach- 
sen ,  welche  diese  Knochen  bedecken. 

4)  Acetabulum  von  acetiun,  Es?ig,-so  genannt,  weil  es  demAce» 
tabulum  oder  der  Schaale  gleicht,  in  welcher  man  sonst  Essig 
für  den  Tischgebrauch  aufbewahrte. 

5)  Oft  auch  Foramen  thyroideum   genannt. 

Burns  Gebul'tshilfe» 
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nach    unten   neigt;     und   endlich    die   Höhlung    [Krüm- 
mung] des  Darmbeins.  K. 

Es  ist  indessen  nothwendig,  dass  ich  Ihnen  die  Na- 
men, mit  welchen  die  Beckenknochen  gewöhnlich  in  un- 
serer Muttersprache  benannt  werden,  nenne,  weil  die  Heb- 
ammen, mit  denen  Sie  gelegentlich  zusammenkommen 
werden,  diese  lieber,  als  die  technischen  gebrauchen.  Den 
Knochen,  auf  welchem  wir  sitzen,  das  Os  ischii,  nennen 
sie  sehr  passend  das  Sitzbein,  das  Os  pubis:  Schaam- 
bein  [Shear  bone,  Scheerenknochen];  das  Os  ilium: 
Darmbein  [Haunchbone,  Hüftknochen],  dasOssacrum: 
Kreuzbein  [Rump  bone,  Rumpfknochen],  und  das  Os 
coGcygis:  Steiss-  oder  Kuckucksbein  [Huckle  bone].  ^) 

BänderdesBeckens. 

Mit  dem  Becken  sind  verschiedene  Bänder  verbun- 
den; für  den  Geburtshelfer  aber  sind  nur  von  Wichtigkeit 
die  Ligamenta  [Membrana]  ob  tu  rat  oria,  mehr  aber 
noch  die  Ligamenta  sacro-ischiatica. 

Mit  dem  Paupart'schen  und  Gimbernat'schen  Band 
hat  der  Geburtshelfer  wenig  zu  thun. 

Ligamenta  obturatoria®) [Membrana  obturatoria] : 
DasLigamentum  obturatorium  H.  [Fig.  -pt-Taf.  1.]  ist  die  band- 
artige Haut,  welche  das  Foramen  obturatorium  schliesst, 
es  hat  eine  Oeffnung  an  dem  obern  und  hintern  Theil, 
um  die  Arterie,  Vene  und  den  Nervus  obturatorius  durch- 
zulassen.    Dem  Geburtshelfer  ist  die  Vene  nicht  besonders 


1)  [Die  deutschen  Kunstausdrücke  der  verscliiedenen  Beckenkno- 
chen find  schon  kurz  vorher  in  Anwendung  gebracht  worden, 
weil  wir  uns  dieser  sowohl  wie  der  lateinischen  ohne  Unter- 
schied bedienen.  Sie  %vurden  hier,  um  keine  Lücke  in  der 
Uehersetzung  zu  lassen,  nochmals  wiederholt. 

Der  Uehersetzer,] 

2)  Von  ohturatus,  geschlossen,  zugestopft,  weshalb  obturatorius 
einen  Zapfen  bedeutet,  welche  Wirkung  hier  der  Musculus 
obturatorius  und  das  Ligamentum  obturatorium  in  Beziehung 
aiaf  das  Foramen  obturatorium  haben. 
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wichtig,  die  Arterie  und  der  Nerv  aber  sind  von  grossem 
Interesse,  besonders  der  letztere,  da  dessen  Stamm  leicht 
von  dem  Kopf  des  Kindes  gedrückt  oder  verletzt  wird. 

Ligamenta  sacro-ischiatica:  —  Sind  ein  paar 
Bänder,  welche  zur  Seite  des  Beckens  etwas  nach  hinten 
liegen.  Sie  werden  in  zwei  Paare  getheilt,  das  eine  liegt 
ausserhalb,  das  andere  innerhalb,  und  daher  die  Bezeich- 
nung des  äussern  und  inner n. 

Das  äussere  Ligamen  tu  msacro-ischiati  cum  M. 
[Fig.  4,  Taf.  1.]  entspringt  stark  und- -schmal  von  der  Tu- 
berosität  des  Sitzbeins,  geht  nach  aussen,  nach  hinten  und 
aufwärts,  indem  es  sehr  breit  wird  und  setzt  sich  an  den 
untern  Theil  des  Heiligenbeins  und  den  obern  des  Steiss-. 
beins.  Das  innere  Ligament  L.  [Fig.  4.  Taf.  1.]  ent- 
springt schmal  und  stark  von  der  Spina  ischii,  geht  nach 
oben  und  hinten  und  setzt  sich,  indem  es  sich  ausbreitet, 
an  den  untern  Theil  des  Heiligenbeins  und  seitwärts  an 
den  obern  Theil  des  Steissbeins,  fast  wie  das  vorige,  an.  ^) 


Gelenkverbindungen  des  Beckens. 

Die  Gelenkverbindungen  des  Beckens  sind  die  der 
Hüften,  der  Lendenwirbelfortsätze  mit  denen  des  Heilig- 
beins, des  Kreuzbeins  mit  der  Wirbelsäule,  des  Kreuz- 
und  Schwanzbeins,  des  Kreuz-  und  Darmbeins 
nebst  der  Schaambeinfuge,  doch  von  diesen  sind  nur 
die  drei  letztern  für  den  Geburtshelfer  wichtig. 

Diese  Wichtigkeit  rührt  daher,  dass  dieselben  biswei- 
len während  der  Geburtsarbeit  eine  geringe  Auseinander- 
weichung  gestatten,  welche  dazu  dient,  die  Geräumigkeit 
des  Beckens   zu   vergrössern.     Viele  ^)   leugnen   die   Nach- 


1)  [Das  liier  bezeichnete  äussere  Ligamentum  sacro-iscliiaticuni 

pflegen    wir   Ligamentum,   tuberoso-sacrum,     das    innere  aber 

Ligamentum  spinoso-sacrum  zu  nennen« 

Der  Uebersetzer.] 

2)  Denmann,  Bums,  Dewees,  Baudelocque,  etc. 
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gibigkeit  dieser  Gelenlcverbintlungen;  Andere  ^)  aber  behaupten 
fest,  dass  eine  Anseinanderweichiinj^  oder,  eine  Neigung",  ausein- 
ander zu  weichen  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  oder 
der  Geburtsarbeit  allgemein  vorherrsche;  meine  Meinung  ist  im 
Ganzen  in  Betreff  der  Nachgibigkeit  der  Beckenbänder,  dass 
sie  bei  vielen  Ai'ten  Säugethieren  in  einem  höhern  Gra'de  als 
bei  Frauen  vorkommt,  dass  aber  selbst  bei  diesen  eine  geringe 
Nachgibigkeit  derselben  Statt  findet.  ") 

Die  Kreuz-  und  Scliwanzbein-Verbindung  L.  [Fig.  1.  Taf.  1.] 
Diese  ist  eine  bewegliche  Gelenkverbindung,  welche  dem 
Schwanzbein  gestattet,  beträchtlich  zurückzuweichen,  indem  es 
ßich  an  dem  Heiligenbein  bewegt,  so  dass  hierdurch  der  Be- 
ekenausgang  nach  hinten  wohl  bis  um  einen  Zoll  erweitert  wird. 

Dieses  Gelenli,  welches  auf  dieselbe  Weise  wie  die  übri- 
gen Gelenke  des  Körpers  eingerichtet  i.J,  hat  Gelenldlächen, 
die  mit  Knorpel  bekleidet  und  auch  mit  einer  Synovial  -  Mem- 
bran überzogen  sind,  indem  die  beiden  Enden  der  Knochen 
dmch  ein  Kapselband  zusammenhangen,  welches,  da  es  im 
ganzen  Umfang  von  dem  Ende  des  Heiligenbeins  entspringt, 
sich  um  das  ganze  Ende  des  Steiösbeins  setzt,  und  die  Artiku- 
lation vollkommen  macht. 

Die  Schaambeinfuge  (Symphysis  ^)  pubis) :  —  Ist  die  Yerbin- 
dung  F.  [Fig.    1.  Taf.  1.]  der  ungenannten   Beine   von   vorn. 


1)  Desault,  BecTard,  Boyer,  Chaussier,  etc» 

2)  [Carus  sagt  hingegen  in  seiner  Gynäkologie :  „Die  Art  der 
Beckenverbindungen  angehend,  so  sind  von  den  vier  Knoclien- 
verbindungen  drei  (nämlich  zwei  Darm-  und  Kreuzheinfugeu 
und  die  Schaamfuge)  im  normalen  Zustande  keiner  Bewegung, 
keines  Auseinanderweichens  ( worauf  man  sonst  wohl  hei  der 
Theorie  der  natürlichen  Geburt  Rücksicht  nahm)  fähig."  Er 
weist  in  einer  Anmerk,  noch  besonders  auf  eine  Stelle  im  Ve» 
sal  hin,  wo  dieser  sagt:  ,,Parturientibus  mulieribus  ossa  pu- 
bis haud  disjunguntur"  (d,  hum,  corp.  fal^rica  Ldb,  1.  Cap.  29) 

Der  Uebersetzer.j 

S)  Symphysis  von  g-wT/,  zusammen,  und  cpvco,  wachsen,  weil  die 
leiden  Schaambeine  sich  an  dieser  Stelle  verbinden. 


Gelenkverbindungen  des  Beckens.  11 

sie   ist  in  der   Geburtshilfe    von  ausserordentlicher  Wichtigkeit 
und  ihrer  wird  häuii»;  gedacht  werden. 

-In  der  Struktur  ist  nichts  von  besonderm  Interesse.  Sie 
wird  durch  die  äussern  Enden  der  Ossa  innoniinata  gebildet,  ist 
mit  Knorpel  bekleidet,  yerinittelst  einer  fibrösen  Substanz  und 
besonders  durch  ein  starkes  Kapselband  ^)  verbunden,  welches: 
queer  über  sie  hingeht,  und  im  ganzen  Umfang  von  dem  Ende 
des  einen  Ejiochens  entspringt  und  sich  um  das  Ende  des  an- 
dern setzt.  Auf  diesem  Bande  berulit  die  Hauptstärke  der  Ver- 
bindung, denn  wiirde  man  es  wegnehmen,  so  hätten  die  Kno- 
chen nur  wenig  Zusammenhang, 

Die  Darm-  und  Kreuzbeinfuge  ( Sjnchondrosis  °)  sacro- 
iliaca):  —  Ist  die  Verbindung  M.  M.  [Fig.  1.  Taf.  1.]  des 
Heiligenbeins  mit  dem  Darmbein  auf  jeder  Seite  des  Beckens, 

In  ihrer  Sti'ulttur  hat  die  Sjncliondrosis  sacro-iliaca  hin- 
ten viel  Aehnlichkeit  mit  der  Symphysis  pubis;  sie  wird  durch 
das  Os  ilium  und  sacrum  gebildet,  ist  mit  Knorpel  bekleidet, 
durch  eine  etwas  weiche  Substanz  verbunden  und  vermittelst  ei- 
ner grossen  Anzahl  bandartiger  Fasern  zusammengehalten,  die 
sich  an  das  Heiligenbein  und  Darmbein  ansetzen  und  am  vor- 
dem wie  am  hintern  Theile  dieser  Knochen  liegen. 

Die  Geburtshilfe   betreffende  Eigenschaften 
des   Beckens. 

Da  wir  nun  von  den  wichtigsten  Knochen,  Gelenkverbin- 
dungen und  Bändern  des  Beckens  gesprochen  haben,  so  wird 
unser  nächster  Gegenstand  die  Betrachtung  der  knöchernen 
Höhle  sein,  welche  das  Becken  durch  die  Zusammensetzung 
der  verschiedenen  Theile  bildet,     und   die  Eigenschaften  dieser 


.  1)  [Ligamentum  annulare  ossium  pubis,  was  wolil  mehr  eine  Ver- 
dickung der  Knochenhaut,  als  ein  eigentliclies  Band  ist. 

Der  Uehersetzer.] 

2)  Syncliondrosis  von  gvv,  mit,'  und  xovSqoqy  der  Knorpel,  weil 
dies  eine  Art  Symphysis  ist,  wodurch  ein  Knoclien  mit  dem 
andern  vermittelst  eines  dazwischenliegenden  Knorpels  verbun- 
den wird. 
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knöchernen  Hohle,     in    so  fern  sie   im  Verlauf  der  Entbindun» 
einen  Antheil  haben. 

Damit  diese,  die  Geburtshilfe  betreifende  Eigenschaften 
sowohl  natürlich  als  auch  theoretisch  vollkommen  erklärt  wer- 
den können,  werde  ich  sie,  nach  dem,  was  man  ein  natür- 
liches Becken  *)  nennt,  beschreiben,  d.  h.  nach  einem  sol- 
chen Becken,  wie  es  uns  am  gewöhnlichsten  in  der  Praxis 
vorkommt.  In  diesem  Stücke  des  Abschnitts  werde  ich  auch  der 
verunstalteten  und  der  andern  Arten  von  Becken  ge- 
denken. 

Natürliches    Becken, 

Das  Becken  wird  überliaupt  als  von  der  Natur  in  zwei 
Abdieilungen  getheilt,  beschrieben,  wobei  der  Beckeneingang 
die  Grenzlinie  bildet,  eo  dass  der  Theil  welcher  über  der  Li- 
Eie  li^^gt,  das  obere  oder  grosse  [fa[se,  falsche]  Becken 
imd  der  Theil,  welcher  sich  unter  der  Linie  befindet,  das  un- 
tere oder  kleine  [true,   wahre]  Becken  genannt  wird. 

Das  grosse  Becken  ist  für  den  Gebirtshelfer  nicht  von 
erheblicher  Wichtigkeit ,  wenn  ich  vielleicht  nicht  noch  hinzufü- 
gen müsste,  dass  da  dasselbe  vorn  voHkoaiinen  olfen  steht,  es 
uns  grosse  Erleichterung  zur  sorgfältigen  Untersuchung  der 
Beckeneingeweide,  der  Blase,  der  Gebärmutter  und  der  Ovarien 
gewährt,  der  Nieren  und  Därme  hier  nicht  zu  gedenken.  Bei 
dieser  Untersuchung  hat  das  Frauenzimmer  eine  Rückenlage 
anzunekiien,  wobei  Knie  und  Schultem  erhaben  und  die  Bauch- 
Muskeln  ganz  erscjilalft  sein  müssen. 

Das  untere  oder  kleine  Becken  wird  zur  nähern 
Besclii'eibuiig  gewöhnlich  in  drei  Theile  getheilt,  nämlich  in 
den  Eingang,  den  Ausgang  und  in  die  dazwischenlie- 


1)  pm  Originale  steht  Standard  pelvis,  ein  Ausdruck,  der  an  und 

für  sich  wolil  mehr  un&erni  Normal-Becken  entspricht;  da  aber 

^    ein    wirkliches    Normal -Becken   zu    den  grÖssten  Seltenheiten 

gehört,  und  der  Verfasser,  wie  er  selbst  erklärt,     ein  solches 

Becken  meint,  wie  es  gewöhnlich  in  der  Praxis  vorkommt,  so 

schien  mir  das  hier  gewählte  Wort  entsprechender. 

Der  Uebersetzer,] 
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gende  Höhle.  Die  obere  BeckenüiFmmg',  in  welche  das  Kind 
hinabsteigt,  nennt  man  den  Eingang,  die  untere,  dm-di  wel- 
che es  in  die  Weit  tritt,  den  Ausgang,  und  der  Raum  zwi-- 
sehen  beiden  hat  den  Namen  Beckenhöhle  erhalten. 

Der  Beck^neingang:  —  DerBe cken^ingang  oder  die 
obere  Oeffnung  [Apertura  major]  ist  derjenige  Theil  des 
Beckens  I.  I.  I.  [Fig-.  1.  Taf.  1],  welcher  in  einer,  von  dem 
obern  Rand  der  Symphysis  pubis  zu  beiden  Seiten  gezogenen 
Linie  nach  hinten  zum  Heiligenbein  läuft. 

Der  Beckeneingang  variirt  in  seiner  Bildung,  da  er  bei 
einigen  Frauenzimmern  rund,  bei  andern  melir  oval,  bei  eini- 
gen klein,  bei  andern  gross  ist;  wenn  aber  im  Allgemeinen 
das  Becken  normal  ist,  so  hat  es  die  elliptische  Form,  wobei 
die  Regelmässigkeit  des  Ovals  durch  den  Vorberg  des  Hei- 
ligenbeins aufgehoben  wird.  Der  lange  Durchmesser  dieses 
Ovals  geht  von  der  einen  Seite  zur  andern  A.  A.  [Fig.  2. 
Taf.  1.],  der  kurze  von  vorn  nach  liinten  B.  B. ;  im  Durdi- 
schnitt  beträgt  die  Entfernung  zwischen  dem  Heiligenbein  itnd 
Schaambein  vier  Zoll,  zwischen  der  einen  Seite  und  der  an- 
dern fünf  Zoll,  der  schiefe  Durchmesser  oder  derieni^e,  wel- 
i'her  zwischen  der  Pfanne  und  der  Sjnchondrosis  sacro-iliaea 
liegt,  ungefähr  5\   oder  5^^  Zoll. 

Sie  miissen  sich  daher  dieses  merken,  dass  wiewoli]  man 
bei  der  natürliclien  Geburt  findet,  dass  der  Kopf  des  Kindes 
mit  dem  Gesichte  nach  einer  Seite  und  dem  Hinterhaupt  nacli 
der  andern  liegt  und  so  der  Längendurchmesser  des  Kojiles  dem 
längsten  Dm'chmesser  des  ovalen  Beckeneingangs  entspricht,  £o 
ereignet  es  sich  doch  bisweilen,  dass  der  Kopf  dc3  Kindes  bei 
der  Geburtsarbeit  mit  dem  Gesichte  sich  nicht  nach  der  Seite, 
sondern  nach  vorn  richtet ,  und  dann  stellt  der  Längeiidnrch- 
messer  des  Kopfes  dem  kurzen  Durchmesser  der  obern  OelTiumg' 
oder  des  Eingangs  entgegen,  und  folglich,  wenn  das  Beeken 
klein  und  der  Fötus  gross  ist,  kann  letzterer  nicht  durehdrin- 
gen,  wenn  man  nicht  die  Lage  des  Kopfes  ändert  und  dessen 
längsten  Durohmesser  dem  fjueeren  Diuchmesser  des  Beckens 
entsprechend  richtet. 

Der  Ausgang  ^es  Beckens:    —  Der  Ausgang  oder 
die  untere    Oeffnung    [Apertura   minor]    ist   in   der    Form 


14  1.- Abschnitt. 

verschieden,  je  nachdem  man  das  Becken  mit  oder  ohne 
seine  Bänder  betrachtet.  Ohne  die  Bänder  hat  der  Aus- 
gang eine  sehr  unregelmässige  Form,  indem  er  aus  drei 
grossen  Einschnitten  besteht,  deren  einer  sich  auf  jeder 
Seite  und  einer  —  in  der  Geburtshilfe  von  ausserordentli- 
chem Interesse  —  vorn  befindet  und  unter  dem  Namen 
des  Schaambogens  E.  F.  V.  [Fig.  1.  Taf.  1.]  bekannt 
ist.  Dieser  Bogen  hat  offenbar  grosse  Bedeutsamkeit,  denn 
er  erleichtert  bei  der  regelmässigen  Geburt,  nachdem  der 
Kopf  an  den  Beckenausgang  gelangt,  den  Durchgang,  in- 
dem er  dem  Hinterhaupt  nach  vorn  hervorzutreten  gestat- 
tet und  so  innerhalb  mehr  Raum  verschafft. 

Bei  dem  lebenden  Subjekt,  wo  die  Bänder  mit  den 
Beckenknochen  verbunden  sind,  hat  der  Ausgang  mehr 
eine  viereckige  Form  und  wie  die  obere  Oeffnung  zwei 
Durchmesser,  der  eine  geht  von  der  einen  Seite  zur  an- 
dern, und  der  andere  erstreckt  sich  von  dem  Schaambogen 
bis  an  den  vordem  Theil  des  Schwanzbeins.  Ich  ersuche 
Sie  ,  hier  zu  bemerken ,  dass  die  gewöhnlichen  Durchmesser 
beider  Dimensionen  des  Beckenausgangs  von  gleicher  Länge 
sind  und  ungefähr  vier  Zoll  betragen.  Da  aber  das  Schwanz- 
bein ein  beweglicher  und  flexibler  Knochen  ist,  so  finden 
wir,  dass  der  Ausgang  beim  Druck  hinten  etwa  um  einen 
Zoll  erweitert  werden  kann,  so  dass  man ,  wenn  das  Steiss- 
bein  hinausgedrängt  wird,  wie  es  bei  scliweren  Geburten 
geschieht,  in  der  That  zwei  Durchmesser  von  verschiede- 
ner Länge  hat,  der  eine  etwa  fünf  Zoll  lang,  von  vorn 
nach  hinten  liegend  ^)  A.  A.  [Fig.  3,  Taf.  L],  der  andere 
ungefähr  vier  Zoll  lang,  von  der  einen  Seite  sich  zur  an- 
dern erstreckend.  B.  B. 

Von  der  obern  Oeffnung  sagte  ich,  dass  der  lange 
Durchmesser  von    einer  Seite  zur  andern  und   der  kürzere 


1)  [Ein  gerader  Durclimesser  von  5  Zoll  am  Beckenausgang  dürfte 
gewiss,  selbst  bei  der  weitesten  Rückwärtsbeugung  des  Scliwanz- 
beins,  zu  den  alleräussersten  Seltenheiten  gehören,  da  bei  dem 
natürlichen  Stand  des  Steissbeins  der  Durchmesser  selten  mehr 
als  SVa  Zoll  beträgt»  Der  Uebersetzer.] 
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von  vorn  nach  hinten  ginge,  bei  dem  Ausgange  aber  — 
dessen  müssen  Sie  sich  stets  erinnern  —  geht  der  lange 
Durchmesser  von  vorn  nach  hinten  und  der  kürzere  von 
einer  Seite  zur  andern.  So  finden  wir  bei  der  gewöhnli- 
chen Geburt,  dass  beim  Eintritt  in  die  obere  Oeffnung  der 
Kopf  des  Kindes  mit  dem  Gesichte  nach  einer  Seite  und 
dem  Hinterhaupt  nach  der  andern  in  das  Becken  gelangt, 
dass  er  aber  an  dem  Ausgang,  bevor  er  durchtritt,  seine 
Lage  verändert,  so  dass  das  Gesicht  in  die  Höhlung  des 
Heiligenbeins  und  das  Hinterhaupt  unter  den  Schaambogen 
zu  liegen  kommt,  indem  die  Pfeilnaht  auf  dem  Damm 
ruht.  Auf  diese  Weise  entspricht  der  Längendurchmesser 
des  Kopfes  dem  Längendurchmesser  des  Ausgangs,  und  so 
tritt  das  Kind  leichter  in  die  Welt, 

Die  Beck  e  n  höhle:  —  Die  Beckenhöhle  hat  eine  iin- 
regelmässig-cylindrische  Form,  aber  gegen  die  untere  Oeff- 
nung  hin  findet  ein  gewisser  Grad  von  Convergenz  Statt, 
welche  durch  die  Spitzen  der  scharfen  und  stumpfen  Fort- 
sätze der  Sitzbeine  und  durch  das  Ende  des  Steissbeins  be- 
wirkt wird.  Diese  Convergenz  ist  zur  Richtung  des  Durch- 
gangs vom  Kopfe  nach  der  untern  Oeffnung  von  grosser 
Wichtigkeit,  und  da  sie  durch  weiche  Theile  noch  voll- 
kommner  gemacht  wird,  so  gibt  sie  der  Scheitel  oder 
dem  sich  zeigenden  Kopftheil  die  Richtung,  sich  unter 
dem  Schaambogen  zu  entwickeln. 

Bei  der  Beckenhöhle  ist  einer  der  Hauptpunkte  ge- 
burtshiflicher  Anatomie,  der  unsre  Aufmerksamkeit  ver- 
dient, die  Krümmung  des  Heiligenbeins  und  die 
dadurch  gebildete  Aushöhlung  des  Heiligen  beins  I. 
[Fig.  4.  Taf.  1],  deren  so  oft  von  dem  Geburtshelfer  ge- 
dacht wird. 

Auf  der  Concavität  oder  der  Aushöhlung  des  Hei- 
ligenbeins beruht  grossentheils  die  Leichtigkeit  oder 
Schwierigkeit,  mit  welcher  der  Kopf  des  Kindes  durch  das 
Becken  tritt.  Bei  einigen  Frauenzimmern  ist  das  Heiligen- 
bein gerader  und  die  Höhlung  folglich  geringer,  aber  in 
einem    wohlgekrümmten    Heiligenbein    ist    die    Höhlung 
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grösser  und  mehr  Raum  vorhanden,  denn  sie  gewährt  dem 
Kopf,  dem  Steiss  oder  irgend  einem  Theil  des  Kindes,  wel- 
cher herabkommt ,  mehr  Spielraum.  Wenn  das  Hinter- 
haupt vorliegt,  so  ruht  das  Gesicht  daselbst,  liegt  das  Ge- 
sicht vor,  so  befindet  sich  das  Hinterhaupt  dort,  ja  Sie 
werden  finden ,  dass  selbst  bei  Steissgeburten  die  Entbin- 
dung erleichtert  wird,  weiin  ein  Theil  des  Steisses  in  der 
Höhlung  des  Heiligenbeins  liegt. 

Eine  andere  Bemerkung,  die  ich  hinzuzufügen  habe, 
ist,  dass  die  Höhle  eine  sehr  ungleiche  Tiefe  hat,  welcher 
Umstand,  obgleich  nicht  von  grosser  Wichtigkeit,  doch 
nicht  übersehen  werden  darf.  An  der  Vorderseite  ist  sie 
flach,  nicht  über  1  Yg  Zoll  betragend ,  hinten  beträchtlicher, 
ungefähr  vier  mal  so  tief  als  vorn ;  an  den  Seiten  hält  sie  die. 
Mitte,  so  dass  wenn  man  das  Becken  rund  herum  unter- 
sucht, man  seine  Tiefe  verschieden  findet,  vorn  flach, 
hinten  beträchtlicher,  an  den  Seiten  die  Mitte  haltend; 
und  daher  kommt  es,  dass  wenn  bei  der  regelmässigen 
Geburt  der  Kopf  des  Kindes  hinunter  in  das  Becken  ge- 
langt und  wiewohl  hinten  und  an  den  Seiten  von  den 
Knochen  eingeklemmt  ist,  so  dass  man  zur  gänzlichen 
Heraustreibung  desselben  viel  Schwierigkeit  haben  dürfte, 
er  doch  vorn  bloss  und  dem  Finger  zugänglich  liegt. 

Ich  habe  jetzt  die  letzte  und  wichtigste  Bemerkung 
zu  machen,  nämlich,  dass  die  Beckenhöhle  nicht  gerade, 
sondern  gekrümmt  ist.  Um  eine  langweilige,  ins  Einzelne 
gehende  Beschreibung  in  Betreff  der  Krümmung  zu  ver- 
meiden ,  wird  es  für  Sie  zu  wissen  genügend  sein ,  dass  die 
Krümmung  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  entspricht,  dass 
sie  ferner  eine  solche  Beschaffenheit  hat,  dass  am  Becken- 
eingang die  Richtung  der  Achse  nach  unten  und  hinten 
gegen  das  untere  Ende  des  Kreuzbeins  verläuft,  dass  am 
Beckenausgang  die  Richtung  derselben  nach  unten  und 
vorn  geht,  so  dass  eine  gerade,  aufwärtsgezogene  Linie  an- 
den  Vorberg  des  Heiligenbeins  stossen  würde,  und  dass 
nur  durch  eine  gewisse  halbkreisförmige  Bewegung  der  Kopf 
und  die  andern  Theile  durchgelassen  werden. 

Nachdem    ich   nun    die  natürliche    und    systematische 
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Eintlieilung  des  regelmässigen  Beckens  betrachtet  habe, 
werde  ich  zunächst  von  den  verschiedenen  Arten  des  Beckens 
sprechen. 

.    Das  verschobene  Becken. 

Diejenigen  Formen  des  Beckens,  deren  ich  nothwen- 
dig  gedenken  muss,  da  sie  für  den  Geburtshelfer  von 
Wichtigkeit  sind,  bestehen  ausser  dem  schon  erwähnten 
natürlichen  Becken  in  dem  verschobenen,  dem  ver- 
engten, dem  engen  und  dem  weiten.  Andere  Varie- 
täten des  Beckens  werden  Ihnen  ebenfalls  in  der  Praxis 
vorkommen,  sie  sind  aber  von  so  geringer  Bedeutung,  dass 
ich  mich  nicht  bei  ihnen  aufhalten  will. 

Der  gewöhnlichsten  Ursachen  der  Verschiebung  des 
Beckens  gibt-  es  zwei,  die  ersteist  Rhachitis  ^)  oder  eine 
Krankheit,  welche  Kinder  in  der  frühesten  Lebensperiode 
befälh;  die  zweite  Mollities  ossium  ^)  [Osteomalacia]  oder 
eine  Knochenerweichung,  die  in  jedem  Lebensalter  vor- 
kommen kann. 

Wenn  ein  Becken  auf  diese  Weise  in  Folge  von  Rha- 
chitis, Mollities  ossium,  oder  selbst  durch  eine  Fractur 
verschoben  wird ,  so  finden  wir  gewöhnlich,  dass  alle  Theile 


1)  Rliaciiitis  verliindert  die  Itnoclieii,  ilire  geliörfge  Starke  oder 
hinreicliende  Festigkeit  zu  erlangen,  um  das  Gewicbt  des  auf- 
liegenden Körpers  zu  tragen;  sie  beugen  sich  deshalb  in  ver- 
schiedenen Richtungen  und  Graden  ihrer  Schwäche  und  dem 
auf  ihnen  ruhenden  Gewicht  gemäss,  und  die  dadurch  veran- 
lasste Distorsion  bleibt  oft  für  das  ganze  übrige  Leben, 

Dr,  Denmah's  Midwifery. 

2)  Mollities  ossium  ist  weit  seltener  als  Rhachitis,  aber  schreck- 
licher in  ihren  Folgen^  welche  zu  verhüten  oder  zu  heilen  bis 
jetzt  kein  versuchtes  Arzneymittel  Wirksamkeit  genug  gezeigt 
hat.     Sie  besteht   überhaupt  in  einer  krankhaften  Erweichung 

"■  der  Knochen ,  die  widernatürlich  biegsam  oder  unfähig  wer- 
den, eine  natürliche  Stütze  für  die  weichen  Theile  abzugeben, 
hieraus  entstehen  sehr  bedenkliche  Distorsionen. 

Dr.  Denman's  Midwifery, 
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desselben  mehr  oder  weniger  in  ihrer  Gestalt  verändert 
werden.  So  sind  in  einigen  Fällen  das  grosse  und  kleine 
(falsche  und  wahre)  Becken,  der  Beckeneingang,  die  Höhle 
und  der  Ausgang  allesammt  verschoben;  während  es  sich 
bei  andern  bisweilen  ereignet,  selbst  wenn  eine  bedeu- 
tende Verschiebung  oder  Verengung  des  Beckens  obwaltet, 
dass  diese  Yorzugsweise  sich  nur  auf  gewisse  Theile  des 
Beckens  beschränken,  eine  Thatsache,  die  für  uns  in  der 
Praxis  von  einiger  Bedeutung  ist. 

Noch  könnte  einer  Menge  Varietäten  verschobener 
Becken  erwähnt  werden,  doch  gibt  es,  wie  ich  glaube, 
zwei  Hauptgestalten  oder  Formen,  auf  welche  diese  Va- 
rietäten zurückgeführt  und  welche  nicht  unpassend  die 
winkelige  und  elliptische  genannt  werden  können. 

Wenn  Ihnen  nun  Fälle  von  verschobenen  Becken  vor- 
kommen sollten ,  so  müssen  Sie  zuerst  sorgfältig  mit  Ih- 
rem Finger  untersuchen,  welcher  Theil  des  Beckens  am 
meisten  verengt  und  welcher  am  geräumigsten  ist,  damit 
Sie  Ihre  Operation  darnach  einrichten  können.  Bei  der 
Untersuchung  dieser  beiden  gegebenen  Varietäten  verscho- 
bener Becken  werden  Sie  finden,  dass  die  Verunstaltun- 
gen in  ihrer  Beschaffenheit  und  ihrem  Sitz  von  einander 
abweichen. 

Die  elliptische  Verschiebung  findet  bisweilen  am  Bek- 
ken  ein  gang  Statt,  welche  durch  die  Annährung  des 
Vorbergs  vom  Kreuzbein  an  die  Schaambeinfuge  veran- 
lasst wird,  wobei  der  ßeckeneinsang  nach  den  Seiten 
hin  etwas  verlängert  und  zwischen  dem  vordem  und  hin- 
tern Theile  verkürzt  wird.  Ausserdem  kann  sie  auch  an 
dem  Ausgang  Statt  finden,  indem  sich  die  Schaambein- 
fuge dem  untern  Ende  des  Heiligenbeins  und  Steissbeins 
annährt,  so  dass  dadurch  der  Durchgang  des  Fötus  ge- 
hemmt oder  unzulässig  wird ,  selbst  nachdem  der  Um- 
fang desselben  durch  den  Perforator  [das  Perforatorium] 
verkleinert   worden  ist. 

Die  winkelige  Verschiebung  kann  ebenfalls  an  dem 
Beckeneingang  dadurch  erzeugt  werden,  dass  die  Planne 
und  der  Vorberg  des  Kreuzbeins  gänzlich  nach  innen  ge- 
gen die  Beckenaxe  geschoben  werden;  an  dem  Ausgang 
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entsteht  sie  durch  die  Annahrung  der  Tuberositaten  der 
Sitzbeine  und  der  Krümmung  oder  des  Vorsprungs  des 
Kreuzbeins  und  Steissbeins,  wodurch,  wie  beim  Eingang, 
zu  einer  furchtbaren  Verengung  des  Durchgangs  Veranlas- 
sung gegeben  wird. 

Was  würden  Sie  bei  diesen  unglückseligen  Verschie- 
bungen ,  mögen  sie  elliptischer  oder  winkeliger  Art  sein, 
einem  ungeschwängerten  Frauenzimmer  rathen?  oder  was 
würden  Sie,  im  Fall  sie  geschwängert  wäre,  zu  ihrer  Hilfe 
vornehmen?  Nun,  wenn  Sie  ein  Frauenzimmer  kennten, 
welches  an  einer  dieser  furchtbaren  Verschiebungen  litte, 
die,  obwohl  verheirathet,  doch  noch  ungeschwängert  wäre, 
so  müssten  Sie  ihr  ernstlich  rathen,  sich  der  Geschlechts- 
vermischung zu  enthalten ;  würde  sie  aber  in  dieser  Be- 
ziehung ein  Misstrauen  in  sich  setzen,  dann  möchte  ich 
Ihnen  empfehlen,  ihr  einen  Theil  der  Fallopischen  Röh- 
ren wegzuschneiden. 

Wenn  aber  auf  der  andern  Seite  ein  solches  Frauen- 
zimmer unglücklicher  Weise  geschwängert  wäre  und  nun 
am  Ende  ihrer  Schwangerschaft  steht,  so  gibt  es  nur  zwei 
Arten,  auf  welche  ihre  Entbindung  bewerkstelligt  werden 
kann;  die  eine  geschieht  durch  die  Zerlegung  des  Kindes 
und  Verkleinerung  seines  ümfangs,  die  andere  durch  die 
Vollziehung  des  Kaiserschnitts. 

Das  verengte  Becken. 

Man  findet  bisweilen  in  einem  hohen  Grade  verengte 
Becken,  häufiger  aber  noch  solche,  die  weniger  verengt 
sind;  in  beiden  Fällen  kommen  die  Verunstaltungen  an  ver- 
schiedenen Theilen  vor. 

Wiewohl  nun  die  Verengung  sowohl  an  dem  grossen 
wie  dem  kleinen  (falschen  und  wahren)  Becken  Statt  fin- 
den kann ,  so  sind  doch  nur  die  Verengungen  des  kleinen 
Beckens  in  der  Ausübung  der  Geburtshilfe  von  grosser 
Wichtigkeit. 

Die  Verengungen  des  kleinen  Beckens,  welche  die 
meisten  Schwierigkeiten  verursachen  und  welche  am  Wo- 
chenbett am  häufigsten  den  Gebrauch  der  Instrumente  er- 
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fordern,  werden  fast  nnTeründ^rficli  an  dem  Beekenemgans^  ge- 
funden. Wenn  Sie  jenuils  yermuthen,  dass  ein  Becken  in  ei- 
nem solchen  Grade  verengt  wäre,  dass  der  H«]>el,  die  Zange 
oder  der  Perforator  [das  Perforatoriiim]  anzuwenden  sein  dürfte,  so 
ist  der  Eingang  derjenige  Theil  dieses  Beckens,  welchen  Sie 
zuerst  lind  am  sorgfältigsten  untersuchen  müssen. 

Es  trifft  sich  selten,  dass  am  Eingang  die  Verengungen 
zwischen  den  Seiten  des  Beckens  Statt  finden,  sondern  fost  un- 
abänderlich zwisclien  dem  vordem  und  hintern  Theile.  Die 
Yerengung  zwischen  tlem  Yot-  und  Hintertbeil  kann  veranlasst 
werden  entweder  durch  die  Annährung  der  Seh aamh einfuge  an 
den  Yorberg  des  Heiligenbeins,  oder  sonst  durch  die  Eintrei- 
feuilg  der  Pfanne  gegen  den  Yorberg  des  Kreuzbeins. 

Noch  habe  ich  die  Bemerkung'  hinzuzufügen,  deren  Sie 
eingedenk  sein  mögen,  dass  am  Becken  bisweilen  theilweise 
Yerengungen  vorkommen,  manchmal  ist  der  Ausgang  verengt, 
liäufiger  aber  noch  der  Eingang,  während  der  Ausgang  geräu- 
mig genug  ist. 

In  Fällen  wie  diese  nun  wird  der  Fötus  bisweilen  sehr  un- 
^'wartet  ausgestossen.  Die  Gebäimutter  darf  nur  thätig  und 
der  Kopf  des  Kindes  vielleicht  nur  um  einen  Zoll  vorgerückt 
sein,  ^0  dringt  nach  wenigen  Stunden  der  Geburtsarbeit,  wo 
man  die  Entbindung  üoch  gar  nicht  erwartet,  der  Kopf  plötz- 
lich in  die  Welt,  während  der  Geburtshelfer  sich  wäscht;  oder 
eine  ErfriscJumg  nimmt  und  zurücklcehrt,  um  zu  vernehmen, 
dass  in  seiner  Abwesenheit  der  Fötus  ausgetrieben  wurde. 

Bei  der  Yerengung  des  Beckens  ist  die  Geburt  mehr  oder 
weniger  behindert,  besonders  wenn  der  Fötus  ungewöhnlich 
gross  ist,  doch  bei  solchen  Schwiei-igkeiten  sind  die  Yerhal- 
tungsregein ,  wie  ich  glaube,   einfach  und  verständlich  genug. 

Wenn  keine  gefährlichen  Zufälle  erscheinen  (und  von  die- 
sen ist  die  Einkeilung  des  Kopfes  einer)  und  die  Frau  zwölf 
oder  ^ier  tind  zwanzig  Stunden  nach  dem  Abgang  der  Wässer 
keine  kräftige  Geburtswehen  hatte,  und  besonders  wenn  die 
Geburtsarbeit  im  Ganzen  vorrückt,  dann  müssen  Sie  den  na- 
türlichen Kräften  trauen  und  sich  so  lange  es  sein  knnii  des 
Gebrauchs  der  Instrumente  enthalten,  denn  ein  Instrument  ist 
ein  übel  Ding  und  eine  vermittelnde  Geburtshilfe  eine  schlimme 
Sache. 
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Wenn  aber  die  Frau  12  oder  24  Stuftden  nach  Absrana: 
der  Wässer  kräftige  Geburtswehen  Latte,  ganz  besonders  aber, 
wenn  die  Entbindung'  im  ganzen  nicht  vornlckt,  oder  wenn  ge- 
lilhrliche  ZufäJIe  (die  Einlteihing'  mit  einbegriiTen )  sich  zeigen, 
dann  werden  Sie  bereclitigt  sein,  wenn  es  nur  gesdiickt  genüge 
geschieht,  Yeiouche  mit  Embryo -spastischen  ^)  Instrumenten 
nach  den  später  anzugebenden  Regeln  und  Yorsichtsmassregeln 
zu  machen,  da  Sie  durcli  die  überwiegende  NotJivvendigkeit  hierzu 
gezwungen  sind.  Ferner,  wenn  die  Embrjo-spastica,  wiewohl 
auf  die  geschickteste  Weise  angewandt,  uns  im  Stiche  lassen, 
dann  wird  die  Embryotomie  (eine  schreckliche  Operation  \x)n 
furchtbarer  Yerantwoj'tlichkeit)  gereclitfertigt  sein,  vorausgesetzt, 
dies  nierken  Sie  sich  wohl ,  dass  es  dui'ckius  nothwendig  sei 
sogleich  zu  entbinden;  und  Sie  können  es  für  nothwendig  hal- 
ten, auch  augenblicklich,  selbst  dmch  diese  Mittel  zu  entbin- 
den, wenn  nämlich  sieh  gefährliche  Zufälle  zeigen  (oder  wenn 
der  Kopf  offenbar  eingekeilt  ist),  _  oder  selbst  wenn  diese  Zu- 
fälle nicht  zugegen  sind,  die  Frau  aber  seit  24  oder  36  Stun- 
den nach  Abgang  der  Wässer  sehr  kräftige  Wehen  hatte  und 
die  Geburtsarbeit  dessenungeachtet  im  Ganzen  wenig  oder  gar 
keine  Fortschritte  nracht,  —  denn  es  ist  ein  Grundsatz  briti- 
scher Hebammenkunst,  die  Mutter  zu  retten,  geschehe  dem 
Kinde,  was  da  wolle,  —  ein  Grundsatz,  welcher  durch  Kopf 
und  Herz  gleich  gebilligt  wird. 

Wenn  ein  Frauenzimmer  durch  eine  B ecken verens^uno-  un- 
fähig  sein  sollte,  ein  lebendiges  Kind  zur  vollen  Zeit  zu  Ge- 
bären, was  würden  Sie  da  für  einen  Weg  einschlagen'?  Wenn 
eine  Frau,  die  in  Folge  eines  zu  geringen  Beckenraunies^  meh- 
rere Kinder  nach  einander  verloren  hat,  wiederum  schwanger 
werden   sollte,     so   kann  unter   solchen  Umständen  ein  Ycrsuch 


1)  [Dieser  seltsame  Ausdruck  konnte  nicht  gut,  ohne  ^oxw^  Ei- 
gentliümliclikeit  zu  vex-lieren ,  mit  einer  deutschen  Bezeich- 
nung wiedergegeben  werden.  Er  ist  zusammengesetzt  aus 
£[.tßQV0Vj  der  Embryo,  und  öTiaGTL-Kov y  ziehend,  herauszie- 
hend, das  Adjectiv  von  dem  Zeitwort  gtzcxoo,  ich  ziehe,  Eni- 
Lryospastische  Instrumente  sind  daher  solche ,  mittelst  welcher 
man  den  Embryo  herauszieht. 

Der  Uehersetzer,] 
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gemadit  werden,  die  Entbindiino-  dadurch  zu  erleichtern  und 
den  Fötus  zu  retten,  dass  man  die  Niederkunft  zu  Ende  des 
siebenten  und  einen  halben  Monats  zu  bewerkstelligen  sucht, 
wo  die  Theile  des  Fötus  klein  sind  und  er  hinlängliche  Kraft 
besitzt,  seine  Erhaltung  wahrscheinlich  zu  machen. 

Das  enge  Becken. 

Wenn  das  Becken  enge,  die  Frau,  der  Fötus  und  die 
entsprechenden  Theile  klein  sind,  so  geht  die  Niederkunft  leicht 
yon  Statten ;  bisweilen  aber  kann  ein  Frauenzimmer  ein  sehr 
enges  Becken  und  einen  sehr  grossen  Fötus  haben.  Wenn  in 
solchen  Fällen  die  Geburtsarbeit  sich  in  die  Länge  ziehen  sollte, 
dann  müssen  Sie  genau  den  eben  erwähnten  Plan  befolgen.  Sie 
können  veranlasst  werden,  Instrumente  zu  gebrauchen,  wenden 
Sie  dieselben  aber  ja  nie  unnöthiger  Weise  an;  überlassen  Sie 
den  natürliclien  Kräften  einen  unbehinderten  Yersuch  von  24 
Stunden,    wenn  keine  gefährliche  Zufälle  erscheinen. 

Wenn  aber  die  natürliclien  Kräfte  ausgehen,  oder  wenn 
sich  gefährliche  Zufälle  zeigen,  dann  gebrauchen  Sie  den  He- 
bel oder  die  Zange;  gelingt  es  mit  diesen  nicht  und  befallen 
die  Patientin  gefährliche  Symptome,  oder  hat  die  Frau  36  oder 
48  Stunden  in  der  Gebuitsarbeit  zugebracht,  dann  öffnen  Sie 
durch  die  Embrjotomie  den  Kopf  des  Kindes. 

Das  weite  Becken. 

So  wie  ein  Becken  in  allen  seinen  Dimensionen  klein  sein 
kann,  eben  so  kommen  uns  auf  der  andern  Seite  solche  vor, 
die  ungewöhnlich  geräumig  sind;  diese  übermässige  Geräumig- 
keit macht  sie  dem  Geburtshelfer  wichtig. 

Denn  durch  ein  zu  grosses  Becken  sind  Frauenzimmer  be- 
deutenden Beschwerden  unterworfen,  besonders  der  Rückwärts- 
neigung [Retroversio  uteri]  des  Uterus  und  dem  Vorfall  der 
Gebärmutter  [Prolapsus  uteri];  beide  Uebel  werden  später  unsre 
Betrachtung  in  Anspruch  nehmen. 

Unter  allen  Uebeln ,  w  eiche  durch  ein  zu  grosses  Bek- 
ken  veranlasst  werden,  ist  das  unerwartete  und  plötzliche  zur 
Weltkommen    des    Kindes    das    wichtigste.      So    geht    eine   Frau 
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in  der  Strasse,  sie  mavhi  einen  Yersueh  auf  die  andere  Seite 
zu  schreiten,  sie  wird  vielleicht  etwas  erschüttert  und  das  Kind 
entfällt  ihr;  oder  wiederum  fülilt  das  Frauenziriiiner  eine  Rei- 
zung- in  den  Eingeweiden,  —  die  bei  dem  Beginn  der  Geburts- 
arbeit  nicht  ungewöhnlich  ist,  —  sie  begibt  sich  in  ihi'  Zim- 
mer, macht  eine  Anstrengung  und  verliert  ihr  Kind. 

Dieses  befähigt  uns  nun,  eine  Frage  zu  beantworten ,  welche 
uns  gelegentlich  von  dem  Richter  vorgelegt  werden  könnte ,  und 
auf  welche  eine  Antwort  zu  geben,  Sie  stets  bereit  sein  müs- 
sen, nämlich,  ob  es  möglich  sei,  dass  ein  Frauenzinsmer  ent- 
bunden werden  kann,  ohne  zu  wissen,  dass  zu  dieser  Zeit  die 
Geburtsarbeit  eintreten  werde  l 

Auf  eine  solche  Frage  würde  ich  erwidern,  dass  wenn  das 
Becken  gross  und  die  weichern  Theile  erschlafft  sind,  es  nicht 
allein  möglich,  sondern  gewissermassen  wahrscheinlich  ist.  Um 
ein  Beispiel  zu  geben,  setze  ich  den  Fall,  dass  ein  Frauen- 
zimmer unglücklicher  Weise  gesetzwidrig  schwanger  wird;  ich 
nehme  ferner  an,  dass  sie  von  Schaamhaftigkeit  —  weiclie  dem 
weiblichen  Geschlechte  angeboren  zu  sein  scheint  —  durchdrun- 
gen, sich  ohne  böse  Absicht  veranlasst  fühlt,  die  Aufdeckung 
zu  verschieben,  bis  ihre  Entbindung  dies  länger  unvermeidlich 
macht.  Ich  will  auch  noch  annehmen,  dass  ein  Frauenzimmer 
unter  solchen  Umständen  mit  einem  geräumigen  Becken,  mit 
einer  durchgängig  schlaffen  Faser  eine  Irritation  in  den  Einge- 
weiden verspürt  und  sich  in  ihr  Zimmer  begibt;  die  Gebärmut- 
ter ist  thätig,  das  Kind  stürzt  plötzlich  hervor,  sie  hört  kein 
Geschrei,  sie  hält  es  für  todt,  sie  hat  nur  einen  Augenblick, 
einen  Entschluss  zu  fassen,  sie  schlägt  den  rechten  Weg  nicht 
ein,  sie  hat  nicht  den  Muth  hervorzutreten  und  ihre  Schmach 
zu  offenbaren;  doch  Umstände  erzeugen  Vejdacht,  —  das  Kind 
wird  entdeckt  und  sie  ach!  vor  das  Gericht  geladen.  Da  Sie 
dies  jetzt  wissen,  so  lassen  Sie  mich  Bmen  zurufen,  wenn  Sie 
jemals  in  eine  solche  Sache  gezogen  werden  sollten,  niemals 
ein  zu  rasches  Urtheil  von  sich  zu  geben  und  so  unwissend  der 
Mörder  eines  unschuldigen  und  verfülirten  Weibes  zu  werden. 
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Mittel,   die  verschiedenen  Arten  der  Becken 
zu  b  estinimen. 

Nach  dem  was  gesagt  worden,  ist  es  wichtig,  dass  Sie 
die  Mittel  kennen  lernen ,  an  lebenden  Subjecten  die  Art 
des  Beckens,  welche  Ihre  Patientin  haben  könnte,  zu  be- 
stimmen. 

Ihre  erste  und  bedeutsamste  Belehrungsquelle  muss  sich 
immer  von  einer  sehr  genauen  innern  Untersuchung  herlei- 
ten;  zweitens  dürfen  Sie,  wenn  die  Gliedmassen  oder  das 
Rückgrat  der  Patientin  verbogen  sind,  eine  Verunstaltung 
vermuthen,  wiewohl  es  hierdurch  nicht  ausgemacht  ist, 
dass  eine  solche  vorhanden,  und  drittens  können  Sie  nach 
einer  Prüfung  urtheilen,  die  Sie  in  Betreff  des  Ausgangs 
der  vorhergegangenen  Geburten  anstellen. 

Um  das  Maass  und  die  Dimensionen  des  Beckens  zu 
bestimmen,  hat  Coutouli  ein  Instrument  erfunden ,  welches 
man  Beckenraesser  (Pelvimeter  ^)  nennt.  Es  besteht  aus 
zwei  Stäben;  der  eine  gleitet  in  einer  Rinne  auf  dem  an- 
dern hin,  an  dem  obern  Stabe  ist  ein  graduirtes  ZoU-Maass 
angebracht,  und  an  dem  Ende  eines  jeden  Stabes  befindet 
sich  ein  aufrechtstehendes  Stäbchen.  Der  Beckenqiesser 
kann  auf  zweierlei  Weise  benutzt  werden;  entweder  kann 
man  ihn  innerlich  gebrauchen,  wo  die  weichen  Theile 
in  einem  hohen  Grade  erschlafft  sind,  oder  man  kann  ihn- 
äusserlich  anwenden.  Wenn  Sie  ihn  innerlich  anlegen  und 
das  eine  aufrechtstehende  Stäbchen  an  die  Symphysis  pu- 
bis,  das  andere  an  das  Promontorium  des  Heiligenbeins 
setzen,  so  können  Sie  die  Entfernung  dieser  beiden  Theile 
von  dem  Maassstabe  ablesen.  Wenn  die  Theile  zu  starr 
sind,  um  den  innern  Gebrauch  zuzulassen,  dann  müssen 
Sie  das  eine  aufrechtstehende  Stäbchen  an  die  Hervorra- 
gung des  Vorbergs  und  das  andere  an  die  Schaambeinfuge 
anlegen;  sieben  oder  acht  Linien  v/erden  als  Abzug  für. 
die   Dicke   der    vordem' harten    und  weichen  Tkeile  abge- 


1)  Pelvimeter  von  nE?.vg,  das  Becken  und  i^'stqsco,  icli  messe. 
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rechnet  j  der  Rest  gibt  Ihnen  die  reine  Entfernung  des  vor- 
dem Theils  von  dem  hintern. 

Bisweilen  gebraucht  man  einen  gewöhnlichen  Zirkel, 
meines  Eraclitens  aber  kann  die  Messung  des  Beckens  ver- 
mittelst der  Finger  sehr  leicht  bewerkstelligt  werden.  So 
besteht  die  beste  Methode  der  Ausmessung  in  der  Anlegung 
aller  fünf  Finger  an  den  hintern  Theil  der  Symphysis  pu- 
bis.  Mangelt  es  an  Raum  hinter  der  Schaamfuge,  so  füh- 
len Sie  einen  Winkel  daselbst.  Hält  der  Beckeneingang 
von  einer  Seite  zur  andern  das  volle  Maass,  dann  können 
alle  hinter  die  Schaamfuge  gebrachten  Finger  bequem  an 
dieser  Stelle  liegen.  Wenn  Sie  den  Ausgang  des  Beckens 
zu  messen  wünschen ,  so  ist  hierzu  der  beste  Zeitpunkt 
der,  wo  sich  der  Kopf  des  Kindes  daselbst  befindet,  und 
dann  wird  gewiss  die  Untersuchung  am  wichtigsten.  Sie 
können  leicht  mit  Ihren  Fingern  zwischen  den  Knochen 
und  um  den  Kopf  herumgehen  und  so  bestimmen,  ob  ein 
hinreichender  Raum  vorhanden.  Halten  Sie  es  indessen 
der  Mühe  werth,  dies  zu  erfahren  noch  ehe  der  Kopf  herab- 
komrrit,  so  können  Sie  den  Beckenausgang  von  vorn  nach 
hinten  messen,  indem  Sie  zuerst  die  Finger  so  richten, 
dass  die  W^urzel  des  Zeigefingers  gegen  den  Schaambogen 
liegt  und  die  Spitze  desselben  auf  dem  Steissbein ,  um  so 
das  Maass  zwischen  dem  vordem  und  hintern  Theile  zu 
bestimmen;  zweitens  dadurch,  dass  Sie  alle  vier  Finger  in 
den  Schaambogen  hineinlegen,  erhalten  Sie  die  Entfernung 
zwischen  den  Sitzbeinhöckern  —  mit  andern  Worten,  das 
Maass  von  einer  Seite  zur  andern. 

Wenn  das  Becken  nur  in  einem  leichten  Grade  ver- 
engt ist,  und  Sie  eine  von  denjenigen  Schwierigkeiten  ha- 
ben, welche  durch  diese  Verengung  zwischen  dem  vordem 
und  hintern  Theile  entsteht,  von  welcher  ich  den  Eingang 
als  den  häufigsten  Sitz  bezeichnete,  so  hat  man  eine  an- 
dere Art,  den  Mangel  an  Raum  zu  bestimmen,  und  welche 
der  vorigen  vorzuziehen,  mich  die  Erfahrung  gelehrt  hat. 
Wenn  ich  zu  einem  Frauenzimmer  gerufen  würde,  welche 
muthmasslich  an  einer  solchen  Verengung  leidet,  so  v/ürde 
meine  erste  Frage  sein:  wie  viele  Kinder  haben  Sie  ge- 
habt?    Zwölf,  dürfte  sie  vielleicht  antworten ,  wenn  sie  aus 
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der  untern  Volksklasse  wäre.  Waren  sie  lebendig  geboren 
oder  nicht?  und  wenn  sie  mir  sagte,  dass  alle  oder  die 
meisten  derselben  lebendig  zur  Welt  gekommen  wären, 
so  würde  ich  daraus  schliessen,  dass  eine  Verengung  des 
Beckeneingangs  auf  keine  Weise  wahrscheinlich  sei.  Wenn 
sie  mir  aber  auf  der  andern  Seite  antworten  würde,  alle 
meine  Kinder,  mein  Herr,  waren  todt  geboren ,  dann  würde 
ich  eine  Verengung  vermuthen.  Wäre  ich  über  den  Fall 
irgend  zweifelhaft,  so  würde  ich  eine  sorgfältige  Untersu- 
chung mit  den  Fingern  anstellen,  und  vorzugsweise  meine 
Aufmerksamkeit  auf  den  Vorberg  des  Ileiligenbeins  richten. 
Lässt  sich  bei  einer  Patientin  eine  Verengung  des 
Beckens  voraussetzen,  so  frage  ich  drittens,  wie  lange  sie 
Wehen  habe.  Finde  ich,  dass  sie  nur  seit  einer  oder  zwei 
Stunden  nach  Abgang  des  Liquor  aranii  Geburtsschmerzen  — 
habe,  so  darf  ich  hieraus  noch  keinen  Mangel  an  Raum 
am  Eingang  annehmen;  wenn  sie  aber  Geburtsschmerzen 
und  zwar  sehr  heftige  Geburtsschmerzen  12  oder  24  Stun* 
den  nach  Abfluss  des  Liquor  amnii  empfand,  wobei  die 
weichern  Theile  erschlafft  sind  und  der  Fötus  nicht  vor- 
schreitet, so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  eines^  Mangels  an 
Raum  vorhanden. 

Zunächst  würde  ich,  wo  ich  eine  Verengung  des  Bek- 
kens  vermuthete,  eine  sehr  sorgfältige  Untersuchung  über 
den  Zustand  des  Kopfes  vom  Kinde  vornehmen ,  den  man 
immer  fühlen  kann.  Wenn  er  nicht  angeschwollen,  son- 
dern anscheinend  in  einem  guten  Zustande  ist ,  so  gilt  dies 
als  Beweis,  dass  er  durch  den  langen  Druck  nicht  gelitten 
hat,  und  ich  darf  annehmen,  dass  kein  Mangel  an  Raum 
vorhanden  sei;  wenn  aber  im  Gegentheil  die  Scheitelkno- 
chen übereinander  liegen  ,  so  dass  sie  einen  hervorragenden 
Rand  bilden,  und  wenn  sich  der  Kopf  beträchtlich  ange- 
schwollen und  weich  anfühlen  lässt,  so  dass  er  dem  Steiss 
gleicht,  dann  ersehe  ich  daraus,  dass  er  einem  starken 
Druck  ausgesetzt  war  und  es  an  Raum  fehle. 

Endlich  würde  ich  mich  bemühen,  sobald  der  Kopf 
gänzlich  in  die  Beckenknochen  herabgekommen,  die  Fin- 
ger zwischen  Schaamfuge  und  Schedel  zu  bringen;  Hessen 
sie  sich  nicht  hinaufführen,    so  würde  ich  hieraus  entneh- 
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men,  dass  es  einerseits  an  Raum  mangle,  und  dass  andrer- 
seits, im  Fall  die  Finger  zwischen  Kopf  und  Knochen  ohne 
Schwierigkeit  gebracht  werden  könnten,  das  Becken  am 
Eingang  und  in  seiner  Höhle  vollkommen  geräumig  sei. 

Vergleich  zwischen  dem   männlichen  und  weib- 
lichen Becken. 

Der  Unterschiede,  die  das  männliche  oder  weibliche 
Becken  erkennen  lassen,  gibt  es  sechs,  die  mehr  oder  we- 
niger beträchtlich  sind. 

1.  Bei  dem  männlichen   Becken   findet    sich   eine   ge- 
wisse Rauhigkeit ,  Plumpheit  und  Schwerfälligkeit,  wodurch 
es  auffallend  gegen  das  leichtere,     glattere  und  zierlichere 
weibliche  Becken  absticht.     2.  Bei  dem  männlichen  Becken 
stehen   die   Darmbeine    oder  Flügel    der    Ossa   innominata 
mehr  aufrecht,     bei   dem   weiblichen   sind  sie  mehr  abge- 
flacht.    3.  Bei  dem  männlichen  ist  die  obere  Oeffnung  mehr 
-gerundet,    wiewohl  sich  etwas  zur  Ellipse  neigend,    deren 
Längendurchmesser   sich   von   vorn   nach    hinten    erstreckt; 
bei  dem  weiblichen  ist  die  obere  Oeffnung  —  obwohl  bis- 
weilen gerundet  —  gemeiniglich    oval,     und   der    Längen- 
durchmesser liegt  zwischen    den  Seiten.     4.  Ist    das    männ- 
liche Becken  tief,     das  weibliche   flach.     5.  Lst  der  männ- 
liche Beckenausgang   sehr  klein,     der  weibliche  aber  sehr 
geräumig.     6.  Bei  dem  männlichen  Becken  ist  der  Schaam- 
bogen  eng,   bei  dem  weiblichen  geräumig,    um  Raum  für 
den  Durchgang  des  Kopfes  zu  gestatten. 

DieBeckenaxe. 

In  der  Praxis  findet  es  der  Geburtshelfer  von  nicht 
geringer  Wichtigkeit,  einen  richtigen  Begriff  in  Betreff 
der  Richtung  des  Beckens  zum  Rückgrat  zu  haben,  und 
da  wir  bei  näherer  Betrachtung  dieser  Richtung  Gelegen- 
heit haben,  von  der  Ebene  des  Beckeneingangs  zu  sprechen, 
so  dürfte  es  nicht  am  unrechten  Orte  sein,  beim  Beginne 
.  zu  bestimmen,  was  durch  diesen  Kunstausdruck  gemeint 
sei.   Unter  der  Ebene  des  Beckeneingangs  verstehe  ich  also 
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die  angenommene  Fläche,     welche   in   der  ohern  Beckenöffnung 
einsreschlossen    und    daselbst    —    um   mich    eines    erklärenden , 
Vergleichs  zu  bedienen  —  eine  Art  von   Fussboden,     wie    aus 
feiner  Pappe  bereitet,  bildet. 

Wenn  wir  nun  zuerst  unsre  Aufmerksamkeit  auf  die  Rich- 
tung des  Beckens  zum  Rückgrat  wenden,  so  dürften  vielleicht 
einige  von  uns  glauben,  dass  die  Ebene  des  Beckeneingangs 
und  die  Rückensäuie  in  gleicher  Linie  verlaufen,  während  an- 
dere sich  noch  häufiger  einbilden,  das  Becken  sei  rücksichtlich 
der  Wirbelsäule  so  gestellt,  dass  die  Ebene  und  das  Rückgrat  mit 
einander  einen  rechten  Winkel  bilden,  indem  das  Ileiligenbejn  ge- 
rade rückwärts  und  die  Schaamfuge  gei-ade  vorwärts  liegt.  In 
Wahrheit  aber  ist  in  keiner  dieser  Richtungen  das  Becken  mit  dem 
RückgTat  verbunden,  sondern  es  steht  auf  eine  solche  Weise,  dass 
die  Ebene  und  das  Rückgrat  mit  einander  einen  stumpfen  Win- 
kel bilden,  wobei  das  Heiligenbein  nach  oben  und  hinten,  die 
Schaamfuge  nach  vorn  und  unten  liegt,  und  daher  kommt  es 
(indem  der  Uterus  auf  dem  Becken  wie  auf  seinem  Fussgestell 
ruht),  dass  die  Gebärmutter  zu  Ende  der.  Schwangerschaft,  wo 
sie  einen  grossen  Umfang  erlangt,  eine  aufrechte  Stellung  im 
Unterleibc  hat;  —  und  Sie  würden  sehr  irren  und  bei  Biren 
manuellen  Operationen  in  grosse  Verlegenheit  gerathen,  wenn 
Sie  sich  durch  diese  Idee  täuscheji  liessen. 

Bei  dem  lebenden  Weibe,  wo  die  durch  die  Schwanger- 
schaft ausgedehnte  Gebärmutter  auf  dem  Beckeneingang  ruht, 
liegt  der  Mund  und  der  Hals  nach  unten  und  rückwärts,  wäh- 
rend der  Grund  oder  der  obere  Theil  nach  vorn  gerichtet  ist, 
so  dass  er  über  den  schwertförmigen  Knorpel  hinaus  ragt.  Die- 
ses nun  im  Auge  zu  behalten  ^  ist  bei  der  Wendung  des  Fötus 
von  nicht  geringer  Wichtigkeit.  Wenn  z.  B.  der  Arm  vorliegt 
— -  wenn  die  Füsse  de&  Kindes  im  Fundus^  uteri  liegen,  — 
wenn  Sie  folglich  genöthigt  sind,  die  Hand  in  den  Fundus 
einzubringen,  damit  Sie  die  Füsse  erreichen  und  ergreifen  kön- 
nen, —  so  muss  die  Hand  nicht  gleit^h  nach  der  Mitte  des 
Zwerchfells,  sondern  nach  olien  und  vorn  hin  und  zwar  auf 
eine  solche  Weise  gefälirt  werden,  dass  sie  über  den  schwert- 
förmigen Knorpel  hervorragt,  wo  der  Fundus  liegt.  Bei  der 
Beobachtung   dieser  Regel  werden   Sie    mit   verhältnissmässiger 
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Leichtigkeit  wenden,     während  die   Vernaehlässigiing  derselben 
bedeutende  Unannelinilichlteiten  zur  FoJge  haben  kann. 

Obwohl  Sie  nun  das  Becken  nicht  sehen,  so  sind  Sie  doch 
dadurch,  dass  Sie  die  Stellung-  desselben  zum  Rückgrat  ken- 
nen, ferner  befiihigt,  diesen  Theil  des  Skelets  bei  dem  leben- 
digen Weibe  in  jede  Richtung  zu  bringen,  die  für  Ihre  Ope- 
rationen noth wendig  ist.  Es  kommt  wolil  nur  selten  vor,  dass 
wir  das  Beclcen  mit  dem  Heiligenbein  nach  oben,  mit  der 
Schaamfuge  nach  unten,  d.  i.  mit  der  Ebene  vertilcal  ge- 
richtet zu  haben  wünsclien.  Dennoch  kann  diese  Richtung 
dann  und  wann  ihre  Yortheile  gewähren  und  eine  solche  Rich- 
tung erhält  das  Becken,  wenn  ein  Frauenzimmer  den  Körper 
etwas  nach  vorn  neigt,  als  wollte  sie  eine  Yerbeugung  machen; 
häi^ger  aber  geben  wir  dem  Becken  eine  solche  Stellung,  dass 
die  Ebene  des  Beckeneingangs  horizontal  liegt.  Sie  wünschen 
vielleicht  den  Kopf  durch  den  Gebärmutterhals  zu  fühlen,  oder 
möchten  das  Gewicht  des  Utei^us  bestimmen,  indem  Sie  densel- 
ben auf  dem  Finger  wägen.  Beides  werden  Sie  sehr  leicht  be- 
M-erlcstelligen,  wenn  Sie  der  Patientin  eine  halb  zurückgebogene, 
mit  den  Schultern  etwas  erhabene  —  mit  einem  Worte,  eine 
halb  sitzende,  halb  liegende  Stellung  geben.  Findet  eine  Rück- 
wärtsbeugung der  Gebärmutter  Statt,  so  bringen  wir  bisweilen 
dieselbe  mit  dem  Grund  nach  oben,  damit  sie  in  ihre  natiir- 
liche  Position  zurücksinke,  wenn  wir  das  Becken  umkehren. 
Diese  Stellung  erhalten  Sie  nun,  wenn  Sie  die  Schultern  nie- 
derbeugen und  die  Hüften  erheben  —  mit  andern  Woiten,  wenn 
Sie  das  Frauenzimmer  sich  auf  Kniee  und  Ellenl)ooen  le^en 
lassen,  und  wenn  Sie  bei  dieser  Lage  die  Blase  öfters  voll- 
kommen ausleeren,  so  ist  sie  allein  hinreichend,  den  Uterus  zu- 
rückzubringen. 

Doch  wir  kehren  zjiiück  und  wiederholen.  Wollen  Sie  die 
Eiiigangsebene  vertikal  stellen,  so  lassen  Sie  das  Frauenzim- 
mer sich  bücken,  soll  sie  horizontal  stehen,  so  muss  sie  sich 
halb  zurückbeugen,  soll  sie  umgekehrt  weiden,  so  lassen  Sie 
dieselbe  sich  auf  Kniee  und  Ellenbogen  legen. 
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Die  geburtshilflichen  Eigenschaften  des  Kin- 
deskopfes. 

Ich  werde  nun  ferner  von  denjenigen  Eigenschaften 
des  Kindeskoplos  sprechen,  deren  Kenntniss  zum  vollkom- 
menen Begroil'en  seines  Durchgangs  durch  das  Becken  wich- 
tig ist.  Indem  man  das  Kind  als  ein  Ganzes  betrachtet, 
so  kann  es  be(|uem  in  den  Kopf,  den  Rumpf ,  in  die  obern 
und  untern  Extremitäten  eingethcilt  worden;  von  diesen 
Theilen  aber  ist  es  nur  der  Kopf,  welcher  ein  aufmerksa- 
mes Studium  verlangt,  da  bei  der  natürlichen  Lage  nur 
dieser  das  vorzüglichste  Ilinderniss  abgibt,  wenn  die  Ge- 
burt beliindert  wird.  Selten  hat  man  sehr  viel  Schwierig- 
keit, die  Extremitäten  herauszuziehen,  obgleich  sie  freilich 
dann  und  wann,  bei  grossen  Scbuhern  nicht  leicht  herab- 
zubringen sind;  ausseidem  findet  kein  Unterschied  zwischen 
dem  liumpf  und  den  Extremitäten  des  Fötus  und  des  Er- 
wachsenen Statt,  der  wegen  seines  Einflusses  auf  die  Ge- 
burt das  Studium  des  Geburtshelfers  erforderte. 

Normaler  K  o  p  f. 

Die  Köpfe  weichen  in  Betreff  ihrer  Gestalt  wesentlich 
von  einander  ab;  zur  bessern  Beachtung  des  Geburtshel- 
fers ist  es  indessen  nur  nöthig,  zu  bemerken,  dass  sie  sich 
bequem  in  zwei  Classcn  bringen  lassen,  nämlich,  in  die- 
jenige der  normalen  Bildung,  und  diejenige,  welche  von 
dieser  normalen  Bildung  abweicht. 

Der  Normal-Kopf  ist  eine  grosse  eiförmige  Kugel,  de- 
ren langer  Durclunesser  A.  A.  [Fig.  5.  Taf.  1.]  zwischen 
dem  vordem  und  hinlern  Theil  liegt,  und  deren  kurzer 
Durchmesser  B.  B.  von  einer  Seite  zur  andern  verläuft; 
diese  Dimensionen  weichen  bei  verschiedenen  Köpfen  von 
einander  ab.  Von  einer  Seite  zur  andern —  zwischen  den 
Höckern  der  Scheitelknochen  —  mag  das  Maass  im  Durch- 
schnitt ungefähr  3 /g  Zoll  betragen.  Zwischen  dem  vor- 
dem und  hintern  Theil  —  vom  Kinn  bis  zur  Scheitel  — 
beträgt  die  Entfernung  im  Durchschnitt  ungefähr  5  7^  Zoll, 
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und  dies  macht  die  grosste  Länge  aus.  Vom  untern  Tlieil 
des  Hinterhaupts  bis  zum  obern  Theil  der  Stirn  misst  man 
im  Durchschnitt  etwa  4  Zoll,  und  vom  untern  Thoil  der 
Stirn  bis  zum  obcrn  Theil  des  Hinterhauptes  etwa  47^ 
Zoll. 

Das  Verhältniss  der  Dimensionen  des  Kindoskopfes 
zum  Becken  stimmt  in  i-egelmässigeii  Füllen  genau  zusam- 
men. So  misst  der  kurze  Durchmesser  des  Beckeneingangs 
von  vorn  nach  rückwärts  4  Zoll  und  etwas  darüber,  so, 
dass  wenn  der  kurze  Durchmesser  des  Kopfs,  der  ^^j^  Zoll 
beträgt,  dieser  Dimension  entgegensteht,  keine  Schwierig- 
keit eintreten  kann ,  ausserdem  aber  ist  so  viel  überflüssi- 
ger Raum  zwi.'^chen  donr  Kopf,  dem  Schaam-  und  Hei- 
ligenbein, dass  jede  Gefahr  einer  Verletzung  der  Blase,  der 
Harnröhre  und  des  Mastdarms  verhütet  v/iid.  Der  Kopf 
schreitet  dann  nieder-  und  rückwärts  in  der  Richtung  der 
Axe  des  Beckeneingangs,  und  wenn  er  an  die  Sitzbeine 
gelangt,  drebt  sich  das  Gesicht  nach  und  nach  in  die  Hüh- 
hmg  des  ]  leiligenbeins,  wobei  der  lange  Duic:hmesser  (5 
Zoll)  des  Kopfes  dem  langen  Durchmesser  (5  Zoll)  des 
Beckenausgangs  entspricht.    ^) 

Der  Hirnschädel  eines  Erwachsenen  ist  fest  und  un- 
nachgibig,  nicht  aber  so  der  Schädel  des  Fötus,  denn  die- 
ser besitzt  einen  solclien  Grad  von  Biegsamkeit  und  Ge- 
schmeidigkeit, welcher  ihn  für  gewisse  1^'ormveränderungen 
und  Verkleinerungen  seines  Umfangs  geschickt  macht,  wo- 
durch sein  Durchgang  durch  das  Becken  wesentlit  h  erleicli- 
tert  wird.  Diese  Geschmeidigkeit  ([qs  K.opfes  entsteht  durch 
die  Beschaffenheit  der  Nähte,  welche,  anstatt  mit  ihren 
Rändern  fest  unter  einander,  oder  wie  beim  Erwachsenen 
durch  Einzähnung  vereinigt  zu  sein,  in  Verbindung  mit- 
telst eines  Knorpels,  einer  nachgibigen  Substanz  stehen, 
welche  dem  Ko])fe  einen  gewissen  Grad  von  Weichheit  und 
Biegsamkeit  mittheilt.  ^) 


1)  Dr.  Ryans  Manual  of  Midvvifiay,  p.  13,  First  Edit. 

2)  Die  Kopfdurchmesser   des   Fötus  wciclicn  oft  von  ihrer  natür- 
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Da  die  Kenntniss  der  Lage  des  Kopfes  dem  Geburts- 
helfer wichtig  ist,  so  wird  es  nöthig,  dass  er  die  Merkzei- 
chen betrachte,  durch  welche  die  verschiedenen  Theile  des 
Kopfes,  während  dieser  sich  noch  im  Körper  der  Mutter 
befindet,  erkannt  werden. 

Die  Augen,  die  Nase,  der  Mund,  die  Ohren  lassen  sich 
leicht  durch  das  Gesicht  unterscheiden,  doch  wird  ein  we- 
nig Aufmerksamkeit  erfordert,  Sie  zu  befähigen,  diese 
Theile  zu  erkennen,  so  lange  sie  noch  in  der  Gebärmut- 
ter liegen.  Man  sollte  wohl  glauben,  dass  der  Mund  leicht 
zu  unterscheiden  wäre,  indessen  versichere  ich  Ihnen,  dass 
jnan  mehr  Schwierigkeit  hat,  den  Mund  eines  Fötus  zu 
erkennen,  als  man  denkt  und  zwar  weil  er  gewöhnlich 
zahnlos  ist.  So  dürften  Sie  auch  in  Betreff  der  Augen 
und  Nase  nicht  leicht  im  Stande  sein,  sie  zu  erkennen, 
wenn  Sie  nicht  durch  das  Gefühl  daran  gewöhnt  sind.  Ich 
empfehle  Ihnen  daher  bei  Ihrer  beginnenden  Praxis,  jede 
Gelegenheit  bei  einem  neugebornen  Kinde  wahrzunehmen, 
Ihre  Finger  über  dessen  Augen,  Nase,  Mund  und  selbst 
über  die  andern  Theile  des  Körpers  zu  führen,  damit  Sie 
mit  dessen  fühlbaren  Merkzeichen  l^ekannt  werden. 

Um  die  Scheitel  (Vertex  ^)  zu  erkennen,  müssen  Sie 
wohl  mit  gewissen  Nähten  (Suturae)  bekannt  sein,  sie  heis- 
sen:     Pfeilnaht    (Sutura  sagitlalis  ^),     Stirnnaht    (S.   fron- 


liclien  Grösse  wälirend  des  Verlaufs  der  Geburtsarheit  von 
einander  ab,  und  zwar  wegen  des  Druckes,  den  der  Kopf  bei 
seinem  Durchgang  durch  das  Becken  zu  erleiden  hat;  doch 
werden  nicht  alle  gleichzeitig  weder  verkürzt,  noch  verlän- 
gert. Wenn  der  Kopf  so  stark  gedrückt  wird,  dass  sich  ein 
Durchmesser  verkleinert,  so  ist  es  gewiss,  dass  ein  anderer 
sich  vergrössert,  z«  B.  wenn  der  Querdurchmesser  sich  ver- 
mindert, so  vergrössert  sich  fast  gewiss  der  schiefe  Durch- 
messer, und  wenn  der  Köpf  sich  sehr  verlängert,  wie  es  hiS" 
weilen  geschieht,  so  ist  dies  fast  immer  in  der  Richtung  die- 
ses letzten  Durchmessers  der  Fall,  —  Dr,  W»  P,  Dewees  Com* 
^    pendious  System  cf  Midwifery,  p,  28. 

1)  Vertex  von  verto,  drehen,  weil  sich  das  Haar  daselbst  vvindet. 

2)  Sagittalis  von  Sagitta,    der  Pfeil,     Diese  Naht  wird  so  wegen 
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talis  ^),  Lambdanaht  (S.  lambdoidea  ^),  Kronennaht  (S.  co- 
ronalis  ^)  und  Schuppennaht  ( S.  squamosa  ^).  Die  Stirn- 
naht D.  ist' diejenige  Naht,  welche  sich  von  der  Pfeihiaht 
zur  Nasenwurzel  hin  erstreckt  und  bisweilen  bei  dem  aus- 
gewachsenen Fötus  ganz,  gewöhnlich  aber  nur  am  obern 
Theile  offen  steht,  wo  sie  mit  der  Kronen-  und  Pfeilnaht 
zusammen  kommt.  Die  Kronennaht  F.  F.  ist  diejenige, 
welche  sich  von  der  einen  Seite  des  Kopfes  zur  andern 
—  von  einem  Ohre  bis  zum  andern  —  erstreckt,  die 
Pfeilnaht  und  Stirnnaht  in  rechte  Winkel  schneidet  und 
das  Stirnbein  mit  den  Scheitelbeinen  verbindet.  Die  Lamb» 
danaht  E.  E.  liegt  am  Hintertheile  des  Kopfes  und  verbin- 
det das  Hinterhauptbein  mit  den  Scheitelbeinen.  An  den 
Seiten  des  Kopfes  liegen  die  Schuppennähte  G.G.,  welche, 
da  sie  auch  mit  dem  Stirnbein  verwachsen,  die  Schuppen- 
theile  der  Schläfe  und  Scheitelbeine  verbinden. 

Wenn  ich  den  Schädel  ferner  betrachte,  um  die  Zei- 
chen, durch  welche  er  sich  charakterisirt,  zu  erkennen,  so 
finde  ich  zwei  Stellen  woselbst  die  Knochensubstanz  fehlt; 
diese,  welche  dem  Druck  nachgeben  und  ein  wenig  zu 
pulsiren  scheinen  bilden  die  Theile  welche  man  Fonta- 
nellen (Fonticuli)  nennt,  von  denen  es  eine  kleine  und 
eine  grosse  gibt.  Die  kleine  Fontanelle  L,  befindet  sich 
an  dem  Punkte,  wo  die  Lambdanaht  und  Pfeilnaht  zusam- 
mentreffen; sie  hat  eine  dreieckige  Gestalt,  einen  kleinen 
Umfang  und  drei  zusammenlaufende  Nähte.  Die  grosse 
Fontanelle  H.,  liegt   an  dem    Vereinigungspunkte   zwischen 


der  Lage  zwisclien    der   Coronalis  und   Lambdoidea,     wie   ein 
Pfeil  zwischen  der  Sehne  und  dem  Bogen,  genannt. 

1)  Frontalis  von  frons,  die  Stirn,  weil  sie  zur  Stirn  gehört. 

2)  Lambdoidea  von  Aaiiöa,  dem  griechischen  L,  und  BLoSog,  die 
Aehnlichkeit,  weil  sie   wie  der  Buchstabe  A  gestaltet  ist, 

S)  Coronalis  von  Corona,   eine  Krone,    weil  die  Alten  ihre  Kro- 
nen queer  in  der  Richtung  dieser  Naht  trugen, 

4)  Squamosa  von  Squama,  die  Schuppe,  weil  die  Knochen  durch 
eine  Uebereinande  läge  verbunden  sind. 

5 


34  !♦  Abschnitt. 

der  Pfeilnaht  und  Stirnnaiit  einerseits  und  zwischen  den  heiden 
Seitentheilen  der  Kronnaht  andrerseits;  sie  zeichnet  sich  dui-ch 
ihie  viereckiö-e  Gestalt,  grossem  Umfang*  und  durch  das  Zusam- 
mentreffen von  vier  Nähten  aus. 


Abweichungen  von  dein  normalen  Kopfe. 

Ein  ungewöhnlich  kleiner  Kopf  hat  für  den  Geburtshelfer 
wenig  Interesse ;  w^nn  er  aber  gross  ist ,  so  weicht  er  von  dem 
normalen  Zustande  ab,  und  es  entstehen  Schwierigkeiten,  wäh- 
rend der  Geburt,  besonders,  v,enn  der  Schädel  zu  fest  verknö- 
chert ist  und  das  Becken  die  gewöhnlichen  Dimensionen  nicht 
überschreite.  In  Fällen  dieser  Art  können  die  Schwierigkei- 
ten leicht  nadi  den  schon  niedergelegten  Regeln  behandelt  wer- 
den; ^)  den  natürlicheji  Kraftansfrengungen  muss  man  wie  ge- 
wöhnlich freien  Lauf  lassen,  wenn  sie  aber  unwirksam  sind 
und  gefährliche  Symptome  liinzutreten ,  so  müssen  Sie  zuerst 
zum  Hebel  oder  zur  Zange  oder,  '  wenn  die  Umstände  «s  ge- 
bieten, zu  dem  mörderischen  Instrument,  dem  Perforatorium, 
Ihre  Zuflucht  neliuien. 

Indem  der  Kopf  bisweilen  in  Folge  eines  Drucks  bei  der 
Gebui't  sich  verändert,  weicht  er  sehr  von  dem  normalen  Zustande 
ab  und  wird  Gegenstand  eines  wichtigen  geburtshilflichen  Stu- 
diums. Bei  den  Gesichtslagen  häuft  sich  das  Blut,  wenn  auch 
nicht  immer,  doch  häußg,  an,  das  Gesicht  schwillt  auf,  und 
die  Theile  verändern  sich  so  ausserordentlich,  dass  Sie  einige 
Schwierigkeit  haben  würden,  sie  zu  erkennen,  selbst  wenn  das 
Kind  vor  Buen  Augen  läge,  und  um  so  mehr,  wenn  es  sich 
im  Becken  befindet.  Dasselbe  gilt  in  Betreff  der  Scheitel,  denn 
wo  Mangel  an  Raum  vorhanden,  wo  eine  Starrlieit  der  wei- 
chern Theile  Statt  findet  und  der  Kt)pf  nicht  eine,  zum  Durch- 
gang günstige  Lage  hat,  finden  Sie  die  Theile  an  dem  Schä- 
del in  einem  solchem  Grade  angeschwollen,  dass  sie  mehr  dem 
Steisse,   als  dem  Kopfe  gleichen. 


1)  S,  Seite  20  und  21, 
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Ein  Icranldiafter,  keinesweges  sehr  ungewöhnlicher  Zustand 
vor  der  Entbindung:,  ist  der  Hydrocephalus  am  Kopfe  des  Kin- 
des, der  bei  sorgfältiger  Untersuchung  sich  zu  erkennen  gibt 
durch  seine  Grösse,  durch  die  Aufgetriebenheit  der  Scheitel,  durch 
etwas  undeutliche  Fluctuation  daselbst  und  dureh  eine  ungewöhn- 
lich breite,  —  ja  selbst  bisweilen  drei  fingerbreite  —  Pfeilnaht. 

Wo  ein  Wasserkopf  vorhanden  ist,  müssen  Sie  zuerst 
den  Naturkräften  einen  freien  Versuch  gestatten;  gehen  diese 
aus,  dann  können  Sie,  im  Fall  der  Hebel  oder  die  Zange 
ohne  glücklichen  Erfolg  (wie  gewölinlich  in  solchen  Fällen)  vor- 
lier  versncJit  worden  sind,  die  Punktion  am  Kopfe  vornelimen. 
Ueber  diesen  Naturbenullumgen  berstet  bisweilen,  bei  starken 
Anstrengungen  der  Schädel,  oder  der  Kopf  wird,  da  der  Raum 
zwischen  den  Nähten  beträchtlich  ist,  comprinsirt  und  kann 
sich  ungeachtet  seines  ausserordentlichen  Umfangs  unerwartet 
entwickeln. 


Zweiter   Abschnitt» 

Die    äussern     Geschleclitst  heile» 


Die  äussern  Geschlechtstheile  bei  dem  Frauenzinuner  sind  der 
Mons  veneris,  die  grossen  Sch.aamlefzen  (Labia  juidendi  ex- 
terna), der  Kitzler  (Clitoris),  die  Wasserlefzen  oder  Nymphen 
(Nyiiiphae),  die  Harnröhre  (Meatus  urinarius  [UretJira]),  der 
Scheideneingang  (Oriiiciiim  yaginae),  das  Jungfernhäutchen 
[Scheideuklappe]  (Hjmen),  der.  Damm,  das  Mittel  Heisch  (Peri- 
naeum  ). 

3* 
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Der   Seh a amber g  (Mons  veneris). 

Unmittelbar  über  der  Symphysis  pubis  und  einem  Theil 
der  Insertion  des  Recti  abdominis  finden  wir  eine  Hervorragung-, 
welche  der  Schaaniberg,  Mons  veneris,  genannt  wird  und  im 
Alter  der  Pupertät  mit  Haaren  bedeckt  ist.  Sie  besteht  aus  ei- 
ner Ansammlung  von  zellulösen  und  fettreichen  Membranen  und 
soll  mit  Haaren  bedeckt  sein,  um  Verletzung  während  der  ge- 
schlechtliehen Vermischung  zu  verhüten. 

Die  [äussern]  Schaamlefzen  (Labia  pudendi   ^). 

Anscheinend  vom  Mons  veneris  entspringend,  j&nden  wir 
zwei  Körper  B.  B.  [Fig.  6.  Taf.  1.]  ähnlich  im  Ansehen  und 
Textur,  mit  einander  nach ^ unten  und  rückwärts  paralell  lau- 
fend, welche  Schaamlefzen,  Labia  pudendi,  genannt  werden. 
Die  PunJtte,  an  welchen  die  Schaamlefzen  oben  und  unten  ver-, 
bunden  sind,  heissen  die  obere  (C. )  und  untere  (D.)  Commis- 
sur.  ^)  Ihre  äussere  Fläche  ist  mit  der  gewöhnlichen  Haut  und 
wie  der  Mons  veneris  mit  Haaren  bedeckt;  ihre  inneren  Ober- 
flächen sind  mit  einer  ausgezeichnet  schönen  und  sensiblen  Mem- 
bran versehen,  welche  bei  jungen  Subjecten  eine  blühende  Farbe 
hat  und  reichlich  mit  Drüsen  versoigt  ist,  welche  beständig  zum 
besondern  Schutz  gegen  das  Aneinanderkleben  dieser  Theile  ^) 
eine  Flüssigkeit  secerniren. 

Die  Spalte,  welche  durch  die  Scha.anälefzen  gebihlet  wird, 
hat  verschiedene  Namen  erhalten,  die  gewöhnlichsten  sind  die 
Schaam,  Zeugungsspalte  (Vulva,  Pudenda). 

Der  Kitzler,  Clitoris  ^). 
Ist  ein  eigenthümliches  Organ ,   H. ,   welches  zwisclien  den 


1)  Pudendi  von  pudeo,    ich  scliäme  micli. 

2)  Commissura  von  committo ,  ich  füge  zusammen, 

S)  Dr.  Dewees  Compendious  System  of  Midwifery,  p.  32. 

4)  Clitoris  von  nUivoQLgf  ein  geheimer  Theil  des  Frauenzimmers 
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obern  Tlieilen  der  Schnamlefzen  liegt,  über  die  es  selten  her- 
vorragt^ sein  Körper  hat  selten  mehr  «nls  einen  Zoll  an  Länge 
und  wenig  mehr,  als  den  dritten  Theil  hiervon  an  Dicke.  Es 
besteht  aus  einem  Köiper,  der  durch  die  Verbindung  zweier 
Schenkel  oder  Corpora  cavernosa  ^)  gebildet  wird,  die  in  einer 
ligamentösen  Scheide  liegen  und  ein  Septum  zwischen  sich  ha- 
ben. Die  Schenkel  sind  wobl  über  2  mal  so  lang  wie  der  Kör- 
per und  hangen  nebst  den  zu  ihnen  gehörenden  Muskeln  mit 
den  Aesten  der  Sitz-  und  Schaambeine  zusammen.  Es  ist  auch 
mit  einer  Eicliel  (Glans)  G. ,  versehen,  welche  von  einer  Fort- 
setzung der  Haut  der  Lefzen  bedeckt  wird,  die  an  dem  unteni 
Ende  desselben  eine  halbmondförmige  Falte  um  die  Vorhaut  des 
Kitzlers,  Praeputium  ''^)  Clitoridis,  H.  H.  bildet.  Die  Clitoris 
besitzt  das  Vermögen  der  Erection,  und  soll  nach  einigen  Phy- 
siologen zur  Vernudirung  der  sinnlichen  Lust  des  Frauenzim- 
mers beitragen. 

Hinter  der  Eichel  des  Kitzlers  und  zwischen  den  Nymphen 
ist  ein  dreieckiger  Raum,  ungefähr  1  Zoll  im  Umfang,  Vesti- 
bulum  genannt,  welcher  keine  Zeugungsfunction  verrichtet  ^). 

Die  Wasserlefzen,   Nymphae  "*).  ' 

Die  Wasserlefzen  sind  zwei  kleine  schwammige  Körper  F.  F. 
oder  Verdopplungen  der  Haut,  welche  von  den  äussern  Enden 
des  Praeputii  clitoridis  entspringen,  kleiner  und  von  einer  zartern 
Textur,  als  die  äussern  Lefzen,  ihnen  aber  an  Gestalt  gleich  sind. 

Sie  erstrecken   sich   an  jeder  Seite   der  Schaam   innerhalb 


von  'KXetco ,  einschliessen  oder  verbergen,  weil  sie  von  den  La- 
biis pudendi  bedeckt  ist. 

1)  Cavernosus:  voll  von  Lochern  oder  Zellen. 

2)  Praeputium  von  praeputio,  vorn  abschneiden,  \yeil  einige  Na- 
tionen das  Präputium  penis  bei  der  Gircumcision  abzuschnei- 
den pflegten,  ^' 

3)  Dr.  Ryan's  Manual  of  Midwifery,   Srd,  Edit.  p.  25. 

1)  Nympliae  von  vvi.icp(x,    eine  Wassernymphe,   so  genannit,   weil 

sie  am    CVasserqucU  stellen. 
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der  Scliaamlefzen  bis  etwa  zui'  Hälfte  ihrer  Länge ,  wo  sie  sich 
nach  und  nacli  verkleinern ,  bis  sie  verschwinden  ^).  Die  Nym- 
phen sollen  ebenfalls  die  Sinnenlust  vermehren  ^). 

Die  Harnröhre,  [Urethra]  Meatus  urinarius   ^). 

Gleicli  unter  dem  untern  Rande  der  Sjuiphy&is  pubis  zwi- 
schen den  Nymphen  befindet  sich  die  Mündung  der  Harnröhre 
oder  der  Ausgang  der  Urethi*a  *),  K. 

"  Der  Kanal  Urethra,  von  welchem  dies  die  Mündung  ist, 
hat  von  einem  bis  zu  anderthalb  Zoll  Länge  und  verläuft  in 
einer  etwas  gekrümmten  ^)  Richtung  zur  Blase  hin,  hinter  der 
Symphysis  pubis,  mit  welcher  er,  wie  auch  mit  der  Vagina, 
durch  Zellgewebe  in  Verbindung  steht.  Die  Mündung  der  Harn- 
röhre ist  von  mehrern  Bälgen,  Lacunae,  ^)  umgeben,  welche 
auch  die  Cowperschen  Drüsen  genannt  werden,  eine  beträcht- 
liche Tiefe  haben  und  einen  klebrigen  Sdüeim  secerniren,  um 
die  Theile  gegen  die  Schärfe  des  Urins  zu  schützen. 

Der  Eingang  der  Scheide,    Orificium  vaginae  ^). 

Etwa  Yä  2^oll  unter  der  Mündung  der  Harnröhre  und  fast 
unmittelbar  unter  der  Symphysis  pubis,  findet  man  den  Eingang 
der  Scheide  (Orificium  vaginae). 

Er  ist  von  einem  Schliessmuskel  und  einer  Menge  Blutge- 


1)  Dr.  Denman's  Introduction  to  Midwifery,    6  th,  edit,   p,  26, 

2)  Dr.  Dewees  Compendious  System  of  Midwifery,  p.  33^ 

B)  Meatus  urinarius :  meatus,  ein  Gang  oder  Weg,  von  meo,  ich 
gehe,  und  urinarius  das  Adjectiv  von  Urina,  der  Urin. 

4)  Urethra  von  ovQsd'Qc/.y     der  Ablauf  für  den  Urin,    und  dieses 
Wort  von  ovQOVy  der  Urin, 

5)  The  Dissector's  Manual  by  J.  F.  South,  p.  278, 

6)  Lacuna  von  Locus,  ein  Kanal.    Kleine  Ausführungsgänge  oder 
Rinnen  werden  Lacunae  genannt, 

7)  Vagina  bedeutet  eine  Scheide, 
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fasse  umgeben,  die  TFie  ein  Netzwerk  durch  einander  Iriufen 
und  Plexus  retiformis  ^)  a^enannt  werden.  Dieser  Sehliessmuskel 
besitzt  gewisse  Grade  von  Bewegungsverniogen ,  die  er  entweder 
der  ursprünglichen  Bildung  oder  der  Üebung^  oder  beiden  ver- 
dankt. 


Das  Jungfernhäutchen,    Scheidenklappe.  Hymen  ^. 
Circulus  membranosus. 


Bei  der  Jungfrau  ist  der  Eingang  der  Scheide  von  derTN^a- 
tur  durch  eine  Membran  L.  zusammengezogen  ^  welche  Jung- 
fernhäutchen, Hymen  oder  Circulus  membranosus  gemmnt  wird, 
eine  membranöse  Abtheilung'  gleich  innerhalb  des  Eingangs. 

Es  scheint ,  dass  das  Hymen  aus  einer  sehr  zaiten ,  ge- 
fässreichen  und  enipfindiichen  Membran  besteht,  welche  nebst  den 
umgebenden  Theilen  bedeutend  leidet,  wenn  ein  Druck  auf  das- 
selbe ausgeübt  wird;  es  verschliesst  zum  Theil  die  Scheiden- 
mündung. Diese  Membran  nimmt  zwei  Formen  an;  bisweilen 
ist  sie  kreisförmige  und  hat  eine  freie,  mittlere  Oeffnung,  die 
etwa  nur  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  einlässt,  in  andern 
Fällen  ist  sie  halbmondförmig  gestaltet  und  dann  befindet  sie 
sich  immer  am  hintern  und  untern  Theile  der  Scheidenmündung. 
Es  gibt  noch  andere  Formen,  welche  das  Hymen  annimmt, 
doch  sind  diese  eher  Gegenstände  neugieriger  Untersuchung, 
als  von  practischer  Wichtigkeit,  mit  Ausnahme  von  zwei  Arten, 
ich  meine  die  siebförmige  (cribreforme)  und  die  undurch- 
bohrte  ( imperf orate ) ,  mit  andern  Worten,  —  das  Hymen,  wel- 
ches den  Scheideneingang  gänzlidi  verschliesst,  da  es  keine  Oeff- 
nung hat,  und  das  Hymen,  welches  wie  ein  Durchschlag  punkt- 
artige Oelfnungen  enthält. 

Oft  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden,  was  wohl  der  Nutzen 


1)  Plexus  retiformis :  Plexus  von  plecto ,  ich  wehe  zusammen,  und 
retiformis,  von  rete,  Netz,  und  forma,  Aelxnlichkeit,  d,  h,  einem 
Netz  ähnlich« 

2)  Hymen  von  vfirjv,  eine  Membran,  hier  zu  Ehren  des  Hymen^ 
des  Gottes  der  Ehe  gehraucht,  weil  man  sonst  glaubte,  dass 
es  vor  der  VerheiraLliung  ganz  sein  müsse. 
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dieser  geheimniss vollen  Membran,  dieses  Hymens  sei?  und 
ich.  weiss  nicht  bestimmt,  ob  wir  selbst  jetzt  im  Stande 
sind,  eine  Antwort  auf  diese  Frage  zu  geben.  Es  ist  oft 
behauptet  worden,  dass  sie  gewissermassen  als  ein  Wächter 
der  Jungfrauschaft  und  als  ein  Probierstein  ihres  Vorhanden- 
seins diene,  und  hierin  mag  etwas  Wahres  liegen;  doch  im 
Ganzen  bin  ich  der  Meinung  des  Mathias  Prior,  dass  man 
ein  Schloss  an  die  Seele  legen  solle,  und  dass  das  Hymen 
allein  der  Jungfrauschaft  nur  ein  sehr  dürftiges  Schutz- 
mittel gewährt —  ein  schwaches  Aussenwerk,  von  geringem 
Nutzen,  wenn  die  Citadelle  innerhalb  verrätherisch  und 
treulos  ist.  Dass  ein  Frauenzimmer  mit  unverletztem  Hy- 
men schwanger  sein  kann,  weiss  ich  bestimmt,  und  ich  habe 
zwei  oder  drei  entschiedene  Fälle  dieser  Art  gesehen,  wiewohl 
kein  Zweifel  obwaltet,  dass  ein  wohlgebildetes,  unverletztes 
Hymen  das  Eingehen  des  männlichen  Glieds  in  die  Scheide 
verhindern  muss.  Auf  der  andern  Seite  ist  nichts  gewis- 
ser, als  dass  das  Hymen  ohne  geschlechtliche  Vereinigung 
zerrissen  sein  kann ,  aus  welchen  Ursachen,  halte  ich  nicht 
für  nöthig  zu  untersuchen.  Diese  Membran  scheint  mit 
besonderer  Wohlgefälligkeit  von  einigen  berühmten  Perso- 
nen vormaliger  Zeit  betrachtet  worden  zu  sein.  Der  Ge- 
setzgeber der  Hebräer,  welcher  die  Weisung  hatte,  das 
Entfernen  der  Vorhaut  wohl  einzuschärfen,  hat,  trügt  mich 
raein  Gedächtniss  nicht,  sehr  wirksame  Maassregeln  ge- 
troffen ,  die  Damen  dieser  Nation  zu  veranlassen ,  das  Hy- 
men zu  schützen;  und  einige  weise,  gute  und  fromme 
Männer  haben  behauptet,  dass  eine  Niederkunft  zur  vollen 
Zeit  ohne  dessen  Zerreissung  Statt  finden  könne.  Es  gab 
eine  Zeit,  wo  anders  zu  denken,  keinen  geringen  Anstoss 
gegeben  hätte,  doch  diese  hohe  und  geheimnissvolle  Sache 
ist  kein  Gegenstand  profaner  Betrachtung,  und  ich  unter- 
lasse es  deshalb,   den  geweihten  Boden  zu  betreten. 

Ausser  dem  Hymen  liegen  in  der  Scheidenmündung 
kleine  fleischige  Excrescenzen ,  etwa  von  der  Grösse  einer 
Erbse,     die  Carunculae   myrthiformes ,    ^)    wie  sie  genannt 


1)  Garuncula    myrthiformis.       Caruncula ,     das    Diminutiv    von 
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werden,  üeber  den  Ursprung  und  Nutzen  dieser  Carun- 
keln  ist  man  noch  sehr  im  Ungewissen,  ^)  nach  meiner 
Meinung  aber  sind  sie  die  Corpora  sesaraoidea  ^)  des  Scbei- 
deneingangs.  Sie  werden  nicht  immer  durch  die  Ueber- 
bleibsel  des  zerrissenen  Hymens  erzeugt,  denn  beide  Theile 
können,  wie  vorher  bemerkt  wurde,  gleichzeitig  existiren. 

Der  Damm,     das  Mittelfleisch.     Perinaeum.   ^) 

Zwischen  den  grossen  Schaamlefzen  und  dem  Anus 
liegt  das  Mittelfleisch,  Perinaeum,  E.,  welches  innerhalb 
von  dem  untern  und  hintern  Theil  der  Vagina,  und  aus- 
serhalb von  den  gewöhnlichen  Integumenten  gebildet  wird. 


Caro   und   myrthiformis ,     wegen    der  Aehnliclikeit  dieser  Ca- 
runkehi  mit  Myrthenbeeren, 

1)  Hamilton,  Velpeau  und  andere  neuere  Pliysiologen  leugnen, 
dass  sie  die  Ueberbleibsel  des  zerrissenen  Hymens  sein;  sie 
liegen  nicht  genau  an  derselben  Stelle,  und  sind  bei  Kindern 
und  Jungfrauen  gesehen  worden, 

Dr.  Ryan'3  Midwifery. 

Die  Garunculae  myrthiformes  werden  jetzt  noch  von  vielen 
als  die  Fragmente  des  Hymens  betrachtet,  doch  sind  wir  der 
Meinung,  dass  diese  Körper  unabhängig  von  einander  beste- 
hen, und  dass  sie  überdiess  zu  gross  sind,  um  die  Ueberbleib- 
sel des  Hymens  abzugeben.  Dr.  De wees  Midwifery, 

Ihr  Nutzen  scheint  der  zu  sein,  dass  sie  den  Urin  und 
selbst  andere  kleine  fremde  Körper  vom  Eindringen  in  die 
Vagina  verhindern ,  den  Reiz  des  Organs  zu  vermehren ,  und. 
in  den  letzten  Momenten  der  Geburt,  einen  Vorrath  ausdehn- 
barer Materien  zu  geben,  die  Gefahr  einer  heftigen  Contusiou 
oder  Einreissung  zu  verhindern* 

Dr,Dewees  Midwifery, 

2)  Corpora  sesamoidea  von  Corpus,  ein  Körper,  und  sesamoideus, 
CrjGafiosvÖEog  von  Grjoccfir]  j  ein  indischer  Waitzenkorn  und 
stdog  die  Gestalt,  so  genannt  wegen  ihrer  Aehnliclikeit  mit 
dem  indischen  Koin. 

.S)  Perinaeum  von  tisql  an  und  veco j   häufen,    weil  sich  leicht  an 
-  diesem  Theil  eine   Feuchtigkeit   von  der  Ausdünstung  ansam- 
melt. 
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und  vielleicht  noch  aus  wenigen  unregelmässigen,  musku- 
lösen Fasern  und  etwas  Zellgewebe  besteht.  Der  andere 
Band  dieses  Mittelfleisches ,  welcher  die  äussern  Lefzen 
hinten  verbindet,  wird  die  Commissur  genannt,  welche 
sich  von  dem  übrigen  Theil  des  Mittelfleisches  durch  die 
grössere  Zartheit  unterscheidet;  unmittelbar  darüber  be- 
findet sich  eine  Grube,  in  die  man  die  Spitze  des  kleinen 
Fingers  legen  kann,  von  welcher  die  Commissur  den  Bo- 
den bildet,  und  diese  Höhlung  wird  Fossa  navicularis  ^) 
genannt.  Bei  der  Geburt  des  ersten  Kindes  wird  die  Com- 
missur gewöhnlich  durchrissen  und  die  Grube  verschwin- 
det mit  derselben,  doch  nicht  immer,  so  dass  das  Vor- 
handensein dieser  Theile  als  kein  Gegenbeweis  einer  vor- 
ausgegangenen Niederkunft  dient,  und  ich  erinnere  mich 
eines  Falles,  wo  Commissur  und  Grube  nachher  noch  in 
ihrer  ganzen  Vollkommenheit  bestanden,  wiewohl  ich  selbst 
die  Patientin  nicht  ohne  Schwierigkeit  mit  der  Zange  ent- 
bunden hatte. 

Die  Länge  des  Mittelfleisches  beträgt  im  Allgemeinen 
etv;a  anderthalb  Zoll,  wiewohl  sie  bei  manchen  Subjecten 
nicht  mehr  als  einen  Zoll,  und  bei  andern  wohl  drei  Zoll 
messen  kann. 

Blutgefässe,    Nerven  und  Saugadern. 

Die  Blutgefässe  und  Nerven  der  äussern  Theile  kom- 
men von  den  Aesten  der  Schaamgefässe  und  Nerven.  Die 
Saugadern  laufen  theilweise  zu  den  Leistendrüsen,  und 
theils  zu  den  Drüsen  der  Lenden -Wirbel  oder  nach  den 
Seiten  des  Beckens. 


1)  Fossa  navicularis  von  fodio,  ich  grabe,  bezeichnet  jede  Cavität 
oder  Höhlung  im  Körper,  und  navicularis  von  navicula,  ein 
Bootj  w^egen  der  vermeinten  Aehnlichkeit  mit  einem  Boote. 
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Dritter  Absclinitt^ 

Von   den    innern  Geschleclitstheilen« 


Die  innern  Geschlechtstheile  sind  die  Scheide,  die  Gebär- 
mutter und  deren  Fortsätze. 


Die   Scheide   (Vagina). 

In  der  Mitte  des  Beckens  und  in  der  Richtung  der 
Axe  befindet  sich  ein  beträchtlicher  Kanal,  welcher  von 
der  äussern  Mündung  unmittelbar  zur  Gebärmutter  führt 
und  Scheide  (vagina)  genannt  wird.  Er  ist  hier  bei  A.  A. 
[Fig.  7.  Taf.   1.]  als  aufgeschnitten  dargestellt. 

Die  Scheide  ist  wegen  ihrer  gebogenen  und  schiefen 
Richtung  zur  Gebärmutter  ungefähr  vorn  drei  Zoll  und 
hinten  vier  und  einen  halben  Zoll  lang. 

Sie  wird  von  einer  Schleimhaut  ausgekleidet,  die  eine 
grauliche,  oft  mit  lebhaften  Flecken  untermischte  Farbe 
hat,  und  zeichnet  sich  hauptsächlich  aus  wegen  einer  An- 
zahl Falten  oder  Runzeln  (Rugae  ^),  welche  ihre  Ober- 
fläche darbietet,  die  am  obern  Theile  nach  verschiedenen 
Richtungen  verlaufen,  am  untern  aber  eine  regehnässio-e 
Anordnung  darstellen  und  deutlicher  werden.  Die  Run- 
zeln verlaufen  in  einer  queren  Richtung  und  bilden  eine 
vordere  und  hintere  Faltensäule;  sie  verbinden  sich  seit- 
wärts, wodurch  eine  Naht  an  der  rechten  und  linken  Seite 
entsteht.     Die  ganze  Oberfläche  der  Vagina,  besonders  f^e- 


1)  Ruga  von  qvcoj  zusammenzielien  oder  runzeln. 
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gen  das  äussere  Ende,  ist  mit  ScMeimbälgen  (Folliculi  ^)  ver- 
sehen, deren  Mündungen  oft  sichtbar  sind. 

Wir  finden,  dass  in  der  Richtung-  der  Beckenaxe  die  Va- 
gina mit  ihrer  Rückenwand  auf  dem  Mastdarm,  mit  der  vor- 
dem Wand  auf  der  Blase  und  Harnröhre  rulit,  und  zwar  mit 
dem  obern  Theil  auf  dem  Blasenhals  und  mit  dem  untern  auf 
der  Harnröhre,  so  dass  die  Zerreissung-  oder  Vereiterung  der 
Scheide  die  Blase  oder  den  Mastdarm  biossiegen  kann. 


Die  Gebärmutter    (Uterus  °). 

Wenn  wir  die  Gebärmutter  im  noch  ungeschwängerten 
Zustand  betrachten,  so  finden  wir  ihren  Umfang,  wie  den  des 
Fötus  bei  verschiedenen  Frauen  anders,  im  Durchschnitt  indes- 
sen so  gross  wie  eine  kleine  Birn.  Sie  liegt  in  der  Mitte  des 
Beckens,  mit  ihrem  Grund  nach  vorn,  mit  der  Mündung  nach 
hinten ,  ihre  vordere  Fläche  ist  etwas  nach  unten  und  ilire  hin- 
tere nach  oben  gekehrt. 

Betrachten  wir  aber  die  Gebärmutter  zu  Ende  der  ^Schwan- 
gerschaft, wo  sie  Gegenstand  eines  selir  wichtigen  Studiums 
wird,  so  finden  wir  sie  seKr  umfangsreich ,  so  gross  z.  B.,  wie 
den  Kopf  eines  Erwachsenen  oder  noch  grösser.  Wenn  die 
Gebärmutter  auf  diese  Weise  durch  die  Schwangerschaft  ver- 
grössert  wird,  so  nimmt  sie  ungefähr  ^/^  der  Unterleibshöhle 
ein,  hat  aber  noch  immer  dieselbe  Riditung  wie  der  unge- 
schwängerte  Uterus,  indem  der  Mutter nmnd  nach  unten  und 
hinten  gegen  das  Heiligenbein  liegt,  der  Fundus  nach  vorn 
über  den  schwertförmigen  Knorpel  hinausragt,  die  hintere  Fläche 
immer  noch  etwas  erhaben  und  die  vordere  nach  unten  gerich- 
tet ist.  Die  Muskeln  des  Unterleibs  breiten  sich  vor  derselben 
aus,  die  Därme  liegen  über  und  hinter  ilir,  und  die  Blase  senlct 
sich  beim  Zusammenziehen  hinter  die  Symphysis  pubis  und  er- 
hebt sich  bei  der  Ausdehnung  zwischen  die  Unterleibsbedeckun- 


1)  FoUiculus  Diminutiv  von  Follis  ,    ein  Beutel. 

2)  Uterus  von  vatSQcc,  die  Gebärmutter. 
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gen  und  dieses  Organ ,  wo  selbst  bei  der  Geburt  die  Form  und 
Fluc'tuation  derselben  bisweilen  deutlich  gefühlt  werden  kann. 

Damit  die  Gebärmutter  besser  beschrieben  werden  könne, 
tlieiit  man  sie  gewöhnlich  in  den  Gebärmuttergrund  ( Fundus  ^), 
den  Hals  (Ceryix  [Collum]),  den  Körper  und  den  Mutter- 
mund [Schleienniaul]  (Os  tincae  ^).  Der  breite,  obere  Theil 
B.  [Fig.  7.  Taf.  1.]  wird  der  Grund  (Fundus),  der  schmale 
und  untere  Theil  C.  der  Hals  (Cervix)  imd  der  Raum  zwi- 
schen denselben  D.  der  Körper  (Corpus  uteri)  genannt-,  der 
Muttermund  E.  ist  der  Eingang  in  die  Gebärmutter.  Der  Uterus 
beti'ägt  ungefähr  drei  Zoll  an  Länge,  etwa  zwei  Zoll  in  der 
Breite  am  Grunde,  und  einen  Zoll  am  Halse. 

Die  Höhle  der  Gebärmutter  entspricht  der  äussern  Form. 
Die  des  Halses  führt  vom  Muttermund,  wo  sie  sehr  enge  ist, 
in  gerader  Richtung  zum  Fundus,  woselbst  sie  sich  zu  einer 
dreieckigen  Form  ausbreitet,  und  zwei  der  einander  entgegen- 
stehenden Winkel  die  Eingänge  in  die  Fallopischen  Röhren 
[Miitterti'ompeten]  bilden;  an  der  Yereinigungsstelle  zwischen 
dem  Hals  und  dem  Körper  des  Uterus  ist  die  Höhle  kleiner 
ids  in  irgend  einem  andern  Theile.    ^) 

Der  Ütenis  besteht  aus  vielen  Fibern,  Arterien,  Yenen, 
Lymphgefässen,  Nerven  und  Muskelfasern,  die  \\"iinderbar  ver- 
webt und  diu'ch  Zellgewebe  mit  einander  verbunden  sind.  Schnei- 
den wir  die  Gebärmutter  airf,  so  bemerken  wir,  dass  üireATämle 
ungefähr  Y^  Zoll  dick,  am  Fundus  aber  dünner,  als  an  an- 
dern Theilen  sind,  wiewohl  der  Unterschied  unbedeutend  ist. 
Die  Gebärmutterhöhle  ist  mit  einer  Fortsetzung  des  innern 
Ueberzugs  der  Scheide  ausgekleidet,  sie  hat  aber  hier  ein 
ganz  anderes  Ansehen  als  in  der  Vagina.  Die  Obei-fläche  der 
dreieckigen  Höhle  ist  glatt  und  die  Haut,  welche  sie  bedeckt, 
sehr  sanft  und  gefässreich.  Am  Halse  ist  die  ObeilhUhe,  ge- 
runzelt   und    die    Falten    sind    äusserst   schön   in   baumarti''er 


1)  Fundus  der  Grund  oder  Haupttheil. 

2)  Os  tincae  von  os,   der  Mund  und  tinca,  die  Schleie,  so  wegen 
der  Aelmlichkeit  mit  dem  Maule  einer  Schleie  genannt, 

S)  Dr.  Deimian's  Iiitroduction  to  Midwifery.    6  th  edit.  p.  38. 
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Form  •  verzweigt ,  weshalb  sie  Arbor  vltae  oder  Arbor  Morgagni 
genannt  werden.  Dieser  Theil  ist  keinesweges  so  gefässreich 
wie  der  obere  TJieil  der  Hölile,  er  enthält  aber  zwisdien  den 
Falten  mehrere  Lacunae,  welche  eine  schleimige  Flüssigkeit 
secerniren. 

Die  Arterien  des  Uterus  sind  die  beiden  Saamenpnlsadern 
[Arteriae  spermaticac]  (Spermatic^)  und  die  beiden  Becken- 
pulsadern [A.  h jpogastricae ]  (hypogastric  ^),  welche  frei  mit 
einander  anastomosiren.  Die  Saamenpulsadern  entspringen  ent- 
weder oben  aus  der  Aorta,  oder  aus  den  Nierenpulsadern  [A. 
emulgentes  s.  renales].  Sie  steigen  an  jeder  Seite  in  einer  ge- 
schlängelten Richtung  hinter  dem  Peritonaeum  herab  und  ver- 
theilen  sich  über  die  Ovarien,  Muttertrompeten  und  den  obern 
Theil  des  Uterus.   ^) 

Die  Beckenpulsadern  (hjpogastric  arterias)  machen  an  je- 
der Seite  einen  beträchtlichen  Zweig  der  Hüftpulsadern  [A.  ilia- 
cae]  (iliacs  *)  aus.  Sie  laufen  zu  den  Seiten  des  Gebärmut- 
terkürpers  hin,  und  geben  eine  Menge  kleiner  Zweige  ab,  welche 
in  die  Substanz  desselben  eindringen.  Einige  Zweige  sind  auch 
nach  oben  zum   Fundus  hingebogen,     welche  mit  den  Saameu- 


1)  Spermatic  von  CTts^fitctmog,  zum  Saamen  gehörig  und  dies  von 
CTtSQficcy  Saamen.  Diese  Arterien  werden  so  genannt,  weil  die 
in  dem  männlichen  Subject  entsprechenden  Gefässe  das  Blut 
zur  Bereitung  des  Saamens  führen» 

2)  Hypogastric  von  irnOf  unter  und  yoiütrjQ,  der  Magen,  weil  sie 
in  der  Gegend  des   Unterleibs  unter  dem  Magen  entspringen, 

S)  Dr.  Burn's  Principles  of  Midwifery.    7  th.    Edit.  p.  45» 

4)  [Im  Originale  steht  hier  internal  iliacs.  Nach  unsern  Begrif- 
fen aber  können  die  Arteriae  iliacae  internae  durchaus  nicht 
gemeint  sein,  weil  diese  und  die  A.  hypogastricae  identisch 
sind  und  dieser  Satz  also  einen  reinen  Unsinn  enthalten  würde. 
Der  Verfasser  meint  offenbar  die  iliacae  primitivae ,  die  er 
entweder  aus  Versehn  internal  iliacs  nennt,  oder  weil  sie  viel- 
leicht in  England  wirklich  diesen  Namen  führen. 

Der  Uebersetzer.] 
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arterien  anastomosiren,  andere  laufen  nacli  unten,  um  die  Va- 
gina zu  versorgen.   ^) 

Die  rechte  Saamenblutader  [Vena  spermatica]  endigt  sich  in 
die  Hohlader  (Vena  cava)  und  die  linke  in  die  Nierenhlutader 
[V.  emulgens  s.  renalis].  Die  Beckenhlutadern  [V.  hjpo- 
gasti-icae]  ergi essen  sieh  in  die  äussere  Mastdarmblutader  [V. 
haemorrhoidalis  externa]  und  in  die  innern  Hüi'tblutadern  [V. 
iliacae  internae]. 

Die  Nerven  des  Uterus  entspringen  von  dem  untern  Ge- 
krösgelleeht  i^mesocolic  ®)  [  mesentericus  ]  plexus)  und  von  zwei 
kleinen  flachen,  runden  Ganglien,  ^)  welche  hinter  dem  Mast- 
darm liegen.  Diese  Ganglien  sind  auch  durch  eine  Menge  klei- 
ner Zweige  von  den  dritten  und  vierten  Heiligenbeinnerven 
[Nervus  sacralis]  verbunden. 

Die  Saugadern  des  ungeschwängerten  Uterus  sind  zu  klein, 
um  leicht  entdeckt  zu  werden.  In  dem  schwangern  Uterus  ist 
ihr  Umfang  sehr  vergrös^ert  und  man  kann  sie  leicht  auf  der 
Oberfläche  und  in  der  Substanz  des  Organs  sehen.  Sie  gehen 
in  die  Lendendrüsen  (iliac  giands)  über. 

Fortsätze   des  Uterus. 

Die  Fortsätze  des  Uterus,  auf  welche  ich  zunächst  Ihre  Auf- 
merksamkeit leite,  sind  die  Fallopischen  Röhren  [Tubae  Fallo- 
pii], die  Eierstöcke  [ Ovaria]  und  die  breiten  und  runden  Bän- 
der [Ligamenta  lata  et  rotunda]. 

Die  Fallopischen  Röhren.    [Muttertrompeten] 
Tubae  Fallopii. 

Dieses  sind  zwei  muskulöse  Röhren  F.  F.  [Fig.  1,  Taf.  1.] 


1)  Dr.  Dennian's  Introduction  to  Midwifery,  6  th,  Edit.  p,  S9,  4  v. 

2)  Mesocolic  von  Mesocolon,  der  Theil  des  Gekröses  (Mesente- 
rium) an  welchem  der  Grimmdarm  (Colon)  sitzt,  und  dieses 
von  (xsaogf  die  Mitte,  und  naXoVi  der  Grimmdarm. 

3)  Ganglion  von  yccvylLOV ,  ein  Knoten ,  weil  ein  Nerv  in  seinem 
Verlauf  ein  knotenartiges  Anseliu  annimmt, 
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von  unregelmässig  runder  Form,  welche  von  den  Winkeln  des 
Gebärmntter^Tundes  abgelien,  und  so  nach  Fallopius  ,  dem  er- 
sten genauen  Beschreiber  derselben,  genannt  worden.  Sie  sind 
ungefähr  drei  Zoll  lang-,  mit  einer  Fortsetzung  des  innern  Ue- 
berzngs  der  Gebärmutter  ausgekleidet,  und  mit  einem  Ueberzug 
von  der  Bauclihaut  bedeckt.  Sie  entspiingen  aus  der  Gebär- 
inutterhöhle  mit  sehr  kleinen  Mündungen,  gehen  aber  an  dem 
andern  Ende  in  eine  ausgedehnte  Oeffnung  mit  zottigen  Rän- 
dern über,  welche  die  Franzen  (Fimbriae  ^)  der  Rölire  G.  G. 
genannt  werden.  Mittelst  der  Fallopischen  Röhre  findet  die 
Yerbindung  zwischen  dem  Uterus  und  den  Ovarien  Statt.  Sie 
sind  in  Yerdopplungen  des  Bauchfells  gehüllt,  welche  Verdopp- 
lungen die  breiten  Bänder  I.  I.  der  Gebärmutter  genannt  wer- 
den; aber  ein  Tlieil  ilirer  so  gefalteten  Enden  hängt  lose  an 
jeder  Seite  des  Beckens  herab  und  soll,  wie  man  vermuthet, 
mit  den  Franzen  das  gescliwängerte  Ei  ergreifen  und  von  dem 
Eierstock  m  die  Mutterts  ompete  füliren.  ^) 

Die  Eierstöcke,    Ovaria   ^). 

Die  Eierstöcke  sind  zwei  abgeflachte,  längliche  Körper  H.H., 
welche  etwas  unterhalb  der  Tubae  Fallopii  und  ungefähr  andert- 
halb Zoll  von  dem  Uterus  _  entfernt  liegen.  Sie  bestehen  aus 
einer  halb  knorplichen  Substanz,  welche  bauptsäclilich  aus  ei- 
ner Anzahl   '^)   höchst    geßissreichen  Bläschen  zusammengesetzt 


1)  Fimbria,  eine  Franze,  weil  diese  Theile  zottig  oder  gefranzt 
sind, 

2)  Dr,  Denman's  Introduction  to  Midwifery.  6  th,  Edit,  p,  40, 

S)  Ovaria:  Diminutiv  von  Ovum,  das  Ei,  weil  sie  das  Behältniss 
der  Ova  oder  Eier  beim  Weibe  sind, 

4)  Die  Zahl  der  in  den  Ovarien  enthaltenen  Eier  ist  verschie- 
den. Haller  sagt,  dass  er  nie  mehr  als  15  bei  einem  Weibe 
gesehen  habe,  Dr.  Denman  spricht  von  22,  und  Dr.  Ryan 
erwähnt  einer  Dame  von  Stande,  welche  27  Kinder  hatte  und 
schliesst  daher,  dass  eben  so  viel  Eier  vorhanden  sein  muss- 
ten.  Ich  kenne  auch  eine  Dame,  welche  22  Kinder  hat  und 
eine  Taglöhners  Frau,  welche  die  noch  grössere  Anzahl  von 
27  hatte.  Castle. 
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ist,  die  durch  Zellgewebe  verbunden  werden;  dieses  sind  walir- 
sclieinlich  so  viele  Eier,  welche  mit  der  mspriinglichen  Materie 
der  künftigen  Kinder  gefüllt  sind.  ^)  Der  Eierstock  ist  mit  der 
Bauchhaut  überzogen;  nachdem  aber  das  Ei  gescJiwängert  ist 
und  aufschwillt,  \drd  der  Theil  des  Bauchfells,  welcher  das- 
selbe bedeckt,  absorltirt,  und  es  geht  in  die  Fallopische  Rühre, 
und  die  kleine  Narbe  oder  der  veränderte  Zustand,  welcher  auf 
der  Oberfläche  des  Eieistocks  zuiückbleibt ,  wird  wegen  seiner 
gelben  Farbe  Corpus  luteum   ^)  genannt.   ^) 

Die  Physiologen  stimmen  im  Allgemeinen  darin  überein^ 
dass  die  Eierstöcke  Alles  bereiten,  was  das  Weib  ursprünglich 
zur  Bildung  der  Frucht  tüchtig  macht.  Dieses  wird  duich  die 
Operation  der  Entweihung  bewährt,  welche  in  der  Extirpation 
der  Eierstöcke  besteht,  worauf  das  Thier  nicht  nui'  das  Ver- 
mögen zu  euipfangen  verliert,  sondern  bei  ihm  auch  die  Ge- 
sell] echlsbegierde  für  immer  unterdrückt  wird;  daher  dürfen  wir 
schiiessen,  dass  die  Ovarici  dieselbe  Beziehung  zum  Weibe  haben 
wie  die  Testikel  zum  Manne.  '^) 


1)  Outlfnes  of  Midwifery,  by  J,  T»  Conquest,  M.  D.  F.  L.  S.  4 
th,  Edit.  p,  22. 

2)  Sir  Edward  Home  hat  behauptete  dass  die  Corpora  lutea  vor 
der  Schwangerschaft  bestehen,  und  schliesst  daraus,  dass  sie 
nicht  die  Narben  der  entfernten  Eier  sein  können.  —  Pliylo- 
sophical  Transactions,  1817  and  1819.  —  Df,  Seymöur  hat  im 
Gegentheil  die  Meinung  aufgestellt,  dass  sie  das  Resultat  dei" 
Veränderung  seien  j  welches  in  dem  Ovarium  durch  das  Ber- 
sten und  Vonsichgeben  des  Eies  Statt  findet,  was  bei  jung^ 
fraulichen  Thieren  (Virgin  Animals)  seiteil  vorkommt,  weil 
das  Bersten  des  Eies  kein  häufiger,  sondern  nur  ein  möglicher 
Fall  ist,  was  aber  immer  nach  der  Schwängerung  erfolgt,  und 
sich  vermindert,  wie  die  Schwangerschaft  fortschreitet.  Siehe 
dessen  lllustrations  of  tlie  Principal  Diseases  of  the  Ovaria^ 
pag.  SS. 

S)  Dr.  Burn's  Principles  of  Midwifery,  7  th.  Edit.  p.  49. 

4)  [Es  ist  indessen  erwiesen,  dass  die  Geschlechtslust  hei  Ver^ 
schnittenen  durchaus  nicht  unterdrückt  ist. 

Der  Uebersetzer.] 

4 
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Die  runden  Mutterbänder,  Li^camenta  rotunda. 

Die  runden  Bänder,  deren  es  zwei  gibt,  entspringen  von 
den  obern  Seitentheilen  des  Uterus.  Sie  laufen  in  den  Ver- 
dopplungen der  breiten  Bänder,  erheben  sicli  zum  Beckenein- 
ffang ,  gellen  über  denselben  hinweg  duich  den  Bauchring  und 
verlieren  sich  gleichsam  in  den  Mons  veneris  und  die  Weichen. 
Sie  bestehen  aus  Arterien,  Yenen,  Lymphgefässen,  Nerven  und 
einer  Fasermnasse,  die  durch  Zellgewebe  mit  einander  verbun- 
den sind.  Wiewohl  klein  im  ungeschwängerten  Zustand,  ent- 
wickeln sie  sich  durch  die  Schwangerschaft,  verlängern  sich, 
breiten  sicli  aus  und  werden  gefässreicher. 


Vierter   Abschnitt* 

Die    Becken-Eingeweide, 


Nachdem  wir  tlie  Theile  durchgenommen  haben,  welche  streng 
genommen  Zeugungstlieile  genannt  werden,  wollen  wir  jetzt  von 
den  übrigen  Eingeweiden  sprechen,  nemlich:  von  der  Blase, 
den  Harnleitern  und  dem  Mastdarm. 


Die  Blase,  Yesica   ^)  urinaria. 

Genau  mit  der  Vagina  und  dem  Uterus,  was  von  dem  Ge- 
burtshelfer nicht   übersehen  werden    muss,     steht   die   Blase   in 


1)  Vesic^i,  Dimiii.  von  vas  ,  eni  Gefnss. 
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Verbindung',  ein  inuskelhäutig-es  Beliältniss,  von  stets  variiren- 
der  Geräumigkeit.  Im  zusammengezog-enen  Zustand  enthält  sie 
kaum  eine  Drachme  Urin;  bei  einer  Urinverhaitung,  wo  sie  in 
ilirer  ganzen  Grösse  ausgedehnt  wird,  vermag'  sie  ein  bis  zwei 
Gallons  *),  jedoch  nicht  ohne  Gefahr'  der  Zerreissung' ,  zufas- 
sen. Mit  dem  Umfang'  der  Blase  wird  ihie  Lage  wichtig' ;  aus- 
gedeJmt,  liegt  sie,  wie  vorhin  erwähnt,  zwischen  den  Bauch- 
decken und  dem  Uterus,  zusammengezogen,  nimmt  sie  nur  ei- 
nen geringen  Raum  ein  und  liegt  dann  grossentheils  hinter  der 
SjmpJiysis  verborgen.  Sie  ist  während  des  Durchgangs  des  Kopfes 
na(ürlic]i  sehr  dem  Diucke  ausgesetzt ,  b43sonders  w enn  das  Becken 
klein  oder  der  Schädel  ungewöhnlich  gross  ist. 


Die  Harnleiter,     Üreteres.  ^) 

Die  Harnleiter  sind  zwei  AusfiHirungskanäle  der  Nieren, 
etwa  von  der  Grösse  einer  Federspule,  welche  den  Ui'in,  wie 
er  von  dun  Nieren  secernirt  wird,  in  die  Blase  füliren.  Da, 
wo  sie  entspiingcn,  liegen  sie  hinter  den  Nierenvenen,  dann 
steigen  sie  scliief  nach  Innen  hinter  dem  Periionaeiim  auf  die 
Psoas-Muskeln  hciab,  gelten  in  das  Becken  und  endigen  in  der 
Blase  am  untern,  äussern  und  hintern  Tlieil  derselben. 


Der  Mastdarm,     Rectum.   ^ 

Der  Mastdarm  ist  der  Ausgang  des  Dickdarms,  welcher 
erstere  auf  dem  Heiligenbein  rulit;  ein  Ende  desselben  öffnet 
Bich  am  After,  das  andere  in  dieFlexura  sigmoidea  des  Grimm- 
darius  an  der  linken  Seite  des  Heiligenbeins.  Der  Mas^larm 
liegt  etwas  schief  in  der  Röhlung  dieses  Knochens. 

Der  untere  Theil  des  IMastchxrms  am  After  wiid  von  einem 


1 )  [Ein  Gallon  enthält  vier  Maass.  Der  Uebersetzer,] 

2  )  Ureter  von  ovQrjtrjQ ,  der  TJringang  welcher  in  die  Blase  führt 
und  dies  von  ovqov,  der  Urin, 

S)  Rectum:  —  Rectum  intestinum,  ein  gerader  Darm,  so  wegen 
einer  irrigen  Meinung,  dass  er  gerade  sei  j  genannt, 

-  -       ^* 
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breiten  Muskel  umgeben,  welcher  Schliessmuskel ,  Spbinc- 
ter  ^)  ani,  genannt  wird.  Dieser  Schliessmuskel  ist  bei 
verschiedenen  Körpern  von  verschiedener  Breite ,  Dicke 
und  Stärke  und  besonders  insofern  für  den  Geburtshelfer 
wichtig,  als  er  bei  einer  schlecht  behandelten  Geburt  bis- 
weilen durchrissen  wird,  wodurch  die  zurückhaltende  Kraft 
wenigstens  eine  Zeitlang,  nicht  ohne  grossen  Kummer  und 
A erger  der  Patientin,  verloren  geht,  welche  durch  diese 
Schwäche  von  dem  gesellschaftlichen  Kreise  ausgeschlossen 
bleiben  muss. 


Fünfter   Abschnitt. 

Ueber  die  weichen  Theile  welche  das  Beeten  ans 

kleiden. 


Da  wir  die  Zeugungsorgane  und  die  andern  Beckeneinge- 
weide abgehandelt  haben,  wenden  wir  jetzt  unsre  Aufmerk- 
samkeit auf  die  weichen  Theile ,  welche  in  unmittelbarem 
Zusammenhang  mit  ihnen  und  der  Beckenhöhle  stehen. 
Dieses  wird  die  Innern  Muskeln,  Blutgefässe,  Saugadern 
und  Drüsen,  Nerven,  Zellgewebe  und  Bauchfell-Bekleidung 
umfassen. 

Innere    Beckenmuskeln. 
Die  Muskeln,  auf  welche  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  zu 


1)  Sphincter  von  acpLyyitrjQ,  und  dies  von  G(piyyiT(o  ,  verschliessen. 
Diese  Benennung  wird  solchen  Muskeln  beigelegt,  welche 
Oeffnungen ,  tui  denen  sie  gelegen  sind,  verschliessen. 
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richten  bitte,  sind  die  Lendenmuskel,  der  Hiiftbeinmuskel, 
der  Schvvanzbeinmuskel,  der  innere  Hüftbeinlochrnuskel 
und  der  Hebemuskel  des  Afters. 

Der  grosse  Lendenmuskel,  Psoas  ^)  magnus  [major], 
ist  ein  beträchtlicher  Muskel,  welcher  dicht  an  den  Seiten 
der  Lendenwirbel  liegt  und  sich  längs  des  Beckeneingan- 
ges hinzieht.  Er  entspringt  von  der  Seite  des  Rumpfes 
und  von  dem  letzten  Piücken-  und  allen  Lendenwirbeln 
mit  einzelnen  Lappen.  Diese  verbinden  sich  und  bilden 
einen  runden  fleischigen  Bauch,  welcher  von  dem  innern 
Theil  des  Hüftbeinmuskels,  dann  über  die  Vereinigüngs- 
stelle  des  Schaambeins  mit  dem  Darmbein  herabsteigt  und 
in  eine  starke  Sehne  übergeht,  welche  sich  an  den  klei- 
nen Rollhügel,  Trochanter  minor,  und  den  Körper  des 
Schenkelbeins,  Os  femoris,  etwas  unter  diesem  Vorsprung 
setzt. 

Der  kleine  Lendenmuskel,  Psoas  parvus  [minor]  ist 
ein  kleiner  Muskel,  welcher  auf  dem  ebenerwähnten  liegt, 
oft  aber  fehlt.  Er  entspringt  dünn  und  fleischig  von  den 
Seiten  der  Körper  der  beiden  obersten  Lendenwirbel,  und 
bisweilen  von  dem  letzten  Rückenwirbel,  dann  erstreckt  er 
sich  über  einen  Theil  des  grossen  Lendenmuskels  und  en- 
digt mit  einer  dünnen,  flachen  Sehne,  die  sich  im  Becken- 
eingang an^die  Vereinigungsstelle  des  Schaam-  und  Darm- 
beins setzt. 

Sie  werden  wahrnehmen,  dass  ein  grosser  Muskel  die 
Höhlung  des  Darmbeins  ausfüllt,  welcher  Hüftbeinmuskel, 
Iliacus ,  ^)  genannt  wird,  und  welcher  den  Eingeweiden 
und  dem  schwangern  Uterus  einen  weichen  Stützpunkt 
gewährt.  Der  Hüftbein rauskel  entspringt  fleischig  an  je- 
der Seite  von  der  innern  Lipjje  des  Darmbeins,  von  dem 
grössten    Theil    der    Aushöhlung    und    ebenfalls    von    dem 


1)  Psoas  von  ipoai,  die  Lenden,  weil  die  Psoas-Muskeln  von  den 

Lenden  abgehen. 

2)  Iliacus,    das  Adjectiv  von  llium,     weil  er  in  dem  Iliiini  liegt. 
Gewöhnlicher  wird  er  der  Hiacus  interjius  genannt, 

Di.sccLar's  Manual.     By  J.  F,  South,  F.  L    S. 
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Rande  dieses  Knochens,  zwischen  dessen  ohern  vordem 
Stachel,  Processus  spihosus  anterior  siiperior,  und  der  Pfanne, 
Acetabulum.  Er  verbindet  sich  mit  dem  grossen  Lenden- 
muskel, wo  er  anfängt  sehnig  zu  werden,  und  indem  er 
unter  dem  Fallopischen  [Poupartischen]  Bande  fortgeht, 
setzt  er  sich  gemeinschaftlich  mit  diesem  Muskel  an. 

Der  Schwanzbeinmuskel,  Coccygeus,  ')  ist  ein  kleiner 
Muskel,  welcher  an  der  vordem  Seite  der  Heilig-Sitzbein- 
Bänder,  Ligamenta  sacro-ischiatica ,  Hegt.  Er  entspringt 
sehnig  und  fleischig  von  dem  Sitzbeinstachel,  bedeckt  das 
Ligamentum  sacro-ischiaticum,  auf  welchem  er  sich  in  sei- 
nem Verlauf  ausbreitet  und  setzt  sich  an  das  Ende  des 
Heiligenbeins  und  an  die  Seite  des  Steissbeins. 

Der  innere  Hüftbeinlochmuskel,  Obturator  internus, 
liegt  an  der  innern  Seite  des  eirunden  Loches  innerhalb 
des  Beckens  und  wird  von  dem  Hebemuskel  des  Afters 
bedeckt.  Er  entspringt  mit  sehr  kurzen  Sehnenfasern  et- 
was höher  über  der  obern  Llälfte  der  innern  Umgrenzung 
des  eirunden  Loches.  Er  besteht  aus  mehreren  einzelnen 
Bündeln ,  die  in  eine  rundliche  Sehne  übergehen ,  welche 
von  Muskelfasern  umgeben  ist,  dann  schreitet  er  aus  dem 
Becken  durch  den  Ausschnitt,  welcher  sich  zv^/ischen  dem 
Stachel  und  dem  Hocker  des  Sitzbeins  [Incisura  ischiatica 
minor]  befindet  und  setzt  sich  in  der  Grube  des  grossen 
Rollhügels,  Trochanter  major,  an. 

Der  Hebemuskel  des  Afters,  Levator  *)  ani,  der  letzte 
Muskel,  dessen  ich  noch  gedenken  will,  ist  ein  starker 
Muskel  mit  glänzenden  Sehnenfasern,  welcher  sich  vor  dem 
Schaambein  erhebt.  Der  Hebemuskel  des  Afters  nimmt 
seinen  Ursprung  an  dem  obern  Rande  des  eirunden  Loches 


1)  Coccygeus,  das  Adjectiv  von  Coccyx,  weil  er  sich  an  das  ös 
coccygis  heftet, 

2)  Levator  von  levo ,  ich  hebe  auf,  und  hier  von  levatus,  aufge- 
hoben, und  Levator,  der  AuUieber,  weil  er  den  Anus  auf- 
richtet» 
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und  entspringt  ferne  von  der  Sehnenhaut,  welche  den  Hüft- 
beinlochmuskel bedeckt,  und  von  dem  ganzen  hintern  Theil 
bis  zuni  Sitzbeinstachel.  Seine  Fasern  laufen  zum  Damm, 
Perinaeum,  und  After,  Anus,  so  dass  der  Muskel  zum 
Theil  den  Beckenausgang  verscbliesst.   ') 


Blutgefässe. 

Im  Becken  bemerken  wir  Blutgefässe,  die  nicht  gänz- 
lich mit  Stillschweigen  übergangen  werden  dürfen  und 
welche  aus  den  Innern  und  äussern  Hüftgefässen ,  Iliaca 
interna  et  externa,  bestehen.  Die  äussern  Venen  und  Ar- 
terien liegen  an  der  Seite  des  grossen  Beckens  unter  dem 
äussern  Rand  der  Psoas-Muskeln,  während  die  Innern  Bek- 
kengefässe,  die  sich  über  eine  grössere  Oberfläche  ausbrei- 
ten, auf  der  Hüft-  und  Heiligenbein-Fuge,  Synchondrosis 
sacro-iliaca ,  ruhen,  in  deren  Nachbarschaft  ihre  Pulsation 
bisweilen  gefühlt  werden  kann. 


Saugadern  und  Drüsen. 

In  Begleitung  der  Blutgefässe  finden  wir  wie  gewöhn- 
lich Lymphgefässe  mit  ihren  Drüsen,  und  einige  Lymph- 
gefässe,  Vasa  lymphatica,  begleiten  mit  ihren  Lymphdrü- 
sen, Conglobatae,  die  äussern  Beckengefässe,  andere  das 
innere  Gefässsystem. 

Mich  in  eine  genaue  Betrachtung  der  Lymphgefässe 
des  Beckens  einzulassen,  bin  ich  nicht  geneigt,  denn  sie  sind 
nicht  von  grosser  geburtshilflicher  Wichtigkeit.  Ich  kann  in- 
dessen noch  bemerken,  dass  in  der  Nierengegend  und  an 
der  hintern  Wand  der  Vagina  sich  Drüsen  befinden,  wel- 
che, wenn  sie  anschwellen,  bisweilen  so  gross  wie  ein 
Hühnerei  werden  können ,  wiewohl  sie  selten  die  Geburt 
behindern. 


1)  Burn's  Principles  of  Midvvifery,   7.  Edit.  p,  16. 
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Nerven. 

Bei  Ihrem  Studium  dürfen  Sie  die  Beckennerven  nicht 
vergessen,     da  der  vordere  Schenkelnerv,     der  grosse  Hüf- 
tennerv und  der  ßeckenlochnerv  von  hauptsächlicher  Wich-  . 
tigkeit  sind. 

Der  vordere  Schenkelnerv ,  Nervus  anterior  cruralis, 
entspringt  von  dem  zweiten ,  dritten  und  vierten  Lenden- 
nerven (Lumbar  nerves).  Er  geht  durch  das  kleine  Becken 
unter  dem  äussern  Rande  des  Psoas  an  jeder  Seite,  und 
wird  gegen  den  unmittelbaren  Druck  des  Uterus  durch 
diesen  zvirischenliegenden  Muskel  geschützt.  Er  wird  jedoch 
dem  Drucke  ausgesetzt,  wenn  die  Gebärmutter  gross  und 
schwer  ist. 

Von  den  vordem  Bündeln  des  zweiten  dritten  und 
vierten  Lendennerven  entspringend,  finden  Sie  einen  Stamm 
^es  Beckenlochnerven  (Nervus  obturatorius  ^).  Er  befin- 
det sich  an  den  Seiten  des  kleinen  Beckens,  liegt  gleich- 
sam auf  dem  entblössten  Knochen  und  durchbohrt  den 
pbern  und  hintern  Theil  des  Ligamentum .  obluratorium, 
und  wenn  der  Kopf  gross,  das  Becken  klein  ist,  oder  In- 
strumente gebraucht  werden,  wird  er  einer  bedeutenden 
Qefahr  ausgesetzt. 

Die  Zweige  vom  grossen  Stamm  des  Hüftnervs,  Trun- 
cus  ischiaticus,  (great  sciatic  ^)  trunc)  welche  endlich  durch 
die  Vereinigung  der  untern  Lenden-  und  der  obern  Kreuz- 
nerven gebildet  werden,  liegen  vorzüglich  in  der  Gegend 
der  Synchondrosis. 

Während  des  Durchgangs  des  Schädels  müssen,  wenn 
zu  wenig  Raum  vorhanden  ist,  diese  Nervenursprüuge ,  da 
sie  auf  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  liegen,  mehr  oder 
weniger  dem  Drucke  von  Instrumenten  oder  vom  Kopfe 
ausgesetzt  sein. 


1)  Obturatorius,     so    genannt,     weil    er   durch  das  Ligamentum 
phturatorium  geht. 

t)  Seiatic;  corumpirt  von  Ischiaticus,    zu  den  Lenden  gehörig. 
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Zellgewebe. 
Die  im  Becken  befindlichen  weichen  Theile  hält  zu- 
sammen und  überzieht  mehr  oder  weniger  die  verschiede- 
nen Eingeweide  ein  zelliges  Gewebe,  für  den  Geburtshel- 
fer wichtig,  da  es  der  Entzündung  und  Eiterung  unterwor- 
fen ist.  Der  ganze  Blasenhals  mit  dem  vordem  Theile 
des  Blasenkörpers,  der  ganze  vordere  Theil  der  Vagina, 
nebst  dem  untern  Theil  des  Uterus,  ein  kleiner  hinterer 
Theil  der  Vagina  und  der  ganze  entsprechende  untere  Theil 
des  Mastdarms,  nebst  dem  ganzen  hintern  Theil  dieses  Or- 
gans, wo  es  auf  dem  Heiligenbein  ruht,  erhalten  keinen 
Ueberzug  von  dem  Bauchfell ,  diese  Oberflächen  sind  nur 
mit  Zellgewebe  bekleidet. 

Das  Bauchfell,  Peritonaeum^). 
Dieses  ist  eine  Haut  des  Bauches,  welche,  indem  sie 
in  das  Becken  hinab  steigt,  den  Eingeweiden  im  Becken 
«inen  besondern  Ueberzug  gibt.  Auf  diese  Weise  bedeckt 
das  Bauchfell,  welches  unten  von  den  Unterleibsmuskeln 
abgeht,  den  Körper  der  Urinblase  von  hinten,  kleidet  den 
obern  Theil  des  Uterus  von  vorn  aus,  verbreitet  sich  über 
die  ganze  Gebärmutter  und  vielleicht  über  ^3  vom  hin- 
tern Theil  der  Vagina,  schlägt  sich  nachher  zurück,  so 
dass  es  sich  auf  sich  selbst  verdoppelt  ^) ,  und  verbreitet 
sich  vorn  über  den  Mastdarm  und  gewöhnlich  über  die 
Rückenseite  des  Beckens. 


1)  Peritonaeum  von  TteQvreivcoy  umgehen,  weil  es  eine  Membran 
ist,   von  welcher  alle  Eingeweide  umgehen  werden, 

2)  [Diese  Verdopplung  bildet   die   sogenannte   Plica    semilunaris 
Douglassii. 

Der  Uehersetzer,] 

Ende  der  ersten  A  h  t  li  e  i  1  u  n  g. 


Zweite    Abtheilung, 

Physiologie    der   weiblichen   G  eschlechtstheile. 


Die  Physiologie  der  Menstruation,  der  Conception, 
der  Unfruchtbarkeit,  und  die  Anatomie  und  Phy- 
siologie  des  schwangern  Uterus  enthaltend. 

Da  die  Anatomie  der  weiblichen  Geschlechtstheile  in  der 
ersten  Abtheilung  beschrieben  worden,  so  werde  ich  zu- 
nächst von  denjenigen  Operationen  und  Funktionen  spre- 
chen, welche  die  Aufmerksamkeit  des  Geburtshelfers  er- 
fordern ;  und  hier  werde  ich  zuerst  die  Menstruation,  dann 
die  Conception,  drittens  die  Unfruchtbarkeit,  und  end- 
lich die  allgemeine  Anatomie  und  Physiologie  des  schwan- 
gern Uterus  oder  die  Gebärmutterschwangerschaft  in  Be- 
trachtung   ziehen. 


Erster    Absclinitt» 
Ueber     die     iVIenses.    ^) 


Frauc-nzimmer,     und  nur  Frauenzimmer  ^)  sind  während 
der    Periode    der    Empfängniss  -  Fähigkeit     einer     periodi- 


1)  Menses:     von  Mensis,  der  Monat,    weil  sie   alle  Monate  er- 
scheinen. 

2)  [Nach    Kahleis    sollen  bisweilen  Kühe,     nach    Meckel   Affen 
menstruiren.  Der  Uebersetaer,] 
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sehen  Ausleerung  aus  dem  Uterus  unterworfen,  welche 
Menstruation  ^)  genannt  wird.  Ausser  dem  Sonnenmonat 
kann  diese  Ausleerung  alle  drei,  vier  oder  fünf  Wochen 
Statt  finden,  denn  der  Zeitraum  ist  bei  verschiedenen 
Frauen  verschieden.  Perioden  von  drei  Wochen  sind  kei- 
neswegs ungewöhnlich,  von  fünf  Wochen  sind  sie  selte- 
ner, am  gewöhnlichsten  aber  kehren  die  Catamenien  alle 
vier  Wochen  mit  -  solcher  Genauigkeit  zurück,  dass  sie 
jahrelang  an  demselben  Tage  der  Woche,  ja  vielleicht  zu 
derselben  Zeit  des  Tages  beginnen. 

Die  Dauer_  der  Ausleerung  ist  verschieden,  im  Durch- 
schnitt kann  sie  aber  fünf  oder  sechs  Tage  anhalten;  bis- 
weilen aber  acht,  bisweilen  zehn  und  manchmal  nur  drei 
oder  vier  Tage;  dann  und  wann  findet  auch  ein  Tag  der 
Unterbrechung  Statt,  wo  sie  gänzlich  aufhört,  worauf  sie 
später  zurückkehrt  und  anhält,  so  dass  die  Periode  ver- 
vollständigt wird. 

In  der  Menge  der  Ausleerung  findet  keine  geringe 
Verschiedenheit  Statt.  Einige  Frauenzimmer  von  robuster 
Constitution  haben  eine  sparsamere  Entleerung,  andere 
von  hagerm  und  zartem  Körperbau  menstruiren  oft  reich- 
licher. Die  Menge  des  Ausgeleerten  soll  im  Durchschnitt 
(wiewohl  ich  selbst  dies  niemals  zum  Gegenstand  einer 
genauen  Untersuchung  gemacht  habe)  zwischen  sechs  und 
sieben  Unzen  betragen;  ob  dieses  aber  richtig  ist  oder 
nicht,    will  ich  nicht  entscheiden.    ^) 


1)  Die  Menses  werden  in  der  Volkssprache  mit  den  Ausdrücken 
das  Monathclie,  die  Regel,  die  Veränderung  u,  s.  w.  Ldzeicli- 
net;  und  während  der  Dauer  dieses  Flusses  heisst  es:  die  Frau 
sei  unwohl,  unpässlich,  habe  die  Regel  u,  s.  w, ,  oder 
wenn  die  Ausleerung  nicht  zur  erwarteten  Zeit  eintritt,  so 
wird  sie  Ihnen  sagen ,  dass  sie  weder  das  Gelbe  noch 
sonst  etwas  seit  so  und  so  langer  Zeit  gesehen, 
oder  dass  sie  es  nicht  habe  u.  s,  w. 

2)  Wiewohl  die  Quantität  verschieden  sein  kann,  so  ist  doch  Dr. 
Denman  der  Meinung,  dass  es  ein  allgemeines  Quantum  gäbe, 
welchem  sich  unter  denselben  Umständen  Frauenzimmer  näh- 
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Beschaffenheit  der  monatlichen  Ausleerung. 

Die  Erg'iessung' ,  wiewohl  roth  Ton  Farhe,  besteht  nicht 
aus  Blut;  denn  obgleich  man  dann  und  wann  kleine  Gerinnsel 
in  derselben  bemerkt  hat,  so  findet  man  doch  im  Ganzen  nicht, 
dass  sie  sich  coagiilirt,  so  dass  sie  Klumpen  bildete,  oder  Zeuge, 
weldie  mit  derselben  getxänkt  sind,  verhärtete.  Bisweilen  er- 
eignet es  sich,  dass  wegen  Yerstopfung  des  Muttermunds  oder 
der  Scheide,  die  Catamenien  Monate,  ja  selbst  Jahre  lang  zu- 
rückgehalten werden,  wo  sich  Nössel  oder  Quarte  voll  in  dem 
Uterus  ansammeln  können;  wenn  dieses  der  Fall  ist,  so  ver- 
dickt sich  die  Flüssigkeit  und  wird  wie  Sjrup  mehr  oder  we- 
niger klebrig,  coagnlirt  ^)  aber  niemals  vie  Blut,  und  hieraus 
dürfen  wir  zu  schliessen  wagen,  dass  diese  Flüssigkeit,  wie- 
wohl roth  und  anscheinend  blutartig,  dennoch  aber  nicht  von 
der  wahren  BeschaiFenheit  des  Bluts  sei.  ^) 


ren ,  und  er  schätzt  es  auf  folgende  Weise:  Gesetzt  die  Quan- 
tität sei  ungefähr  18  Unzen  in  Grieclienland  und  2  Unzen  in 
Lappland ,  so  wird  eine  graduelle  Veränderung  zwischen  die- 
sen Extremen  Statt  haben,  und  hier  zu  Lande  dürfte  sie  wohl 
ungefähr  6  Unzen  betragen.  Castle. 

Die  Quantität,  welche  im  Durchschnitt  entleert  wird,  be- 
trägt im  Allgemeinen  etwa4Unzen.  Man  glaubte  allgemein,  dass 
die  gewöhnliche  Quantität  12  bis  14  Unzen  betrage,  dieses 
wird  aber  sehr  von  den  Kräften  der  Patientin  abhangen.  Die- 
jenigen, welche  eine  starke  Constitution  haben,  werden  eine 
geringere  Menge  ausleeren,  als  die,  mit  einem  magern  und 
schlaffen  Körper. 

Dr.  Haighton's  M.  S.  Lectures, 

\)  Herr  Hunter  meint,  dass  der  Menstrualfluss ,  wie  lange  er 
auch  zurückgehalten  bleiben  mag,  nicht  coagulirt,  weil  er 
sein  belebendes  Princip  während  der  Secretion  verliert,  Dr» 
Devvees  aber  widerspricht  dieser  Meinung  auf  den  Grund, 
dass  die  Gebärmutterflüssigkeit  der  Fäulniss  länger,  als  das 
gewöhnliche  Blut,  vsriderstehen  soll,  Castle, 

^)^  Herr  Brande  analysirte  die  Catamenial  Ausleerung,  welche  er 
von  einer  Patientin  mit  einem  Prolapsus  uteri  sammelte,  und 

^  welche  folglich  frei  von  der  Beimischung  jeder  andern  Secre- 
XxQii  war,     Sie  hatte    die  Eigenschaften  einer   sehr  concentrir- 


Ueber  die.  Menses.  61 


Erscheinung  der  Menses. 

Das  i\lter,  zu  welchem  die  Menses  erseheinen,  ist  bei  ver- 
pehiedenen  Personen  ^)  und  nach  den  verschiedenen  Ursaelien 
verscJiieden.  In  den  wärniern  Climaten  beginnt  der  Ausiliiss 
früh,  weil  die  Pubertät  frülrzeitig  Statt  findet.  Zu  zehn  Jahren 
oder  früJier,  so  hat  nuin  mir  berichtet,  kann  Schwängerung  ein- 
treten, und  der  grosse  Unitarier  in  der  Theologie  und  Yiel- 
weiberfreund ,  der  ausserordentliche,  obwohl  schlaue  Araber  — 
der  Stolz  des  Ostens  und  die  Verabscheuung  des  Westens  —  Ma- 
hoHied,  der  so  oft  jds  Heiliger  betrachtet,  zum  Teafel  ge- 
wünscht und  wiederum  gepriesen  worden  ist,  gerade  nach  der 
Laune  seiner  Richter,  scheint  es  in  den  Augen  seiner  Lands- 
teute  nicht  unverträglich  mit  seinem  CharaJcter  gehalten  zuha- 
ben, seine  Favoritin  Ajoscha  zu  heirathen,  als  sie  noch  nicht 
über  neun  Jahr  alt  war.  In  kältej-n  Kliniaten  beginnt  die  Thä- 
tigkeit  des  Uterus  viel  später,  und  man  beJiauptet,  dass  in  den- 
jenigen Ländern,  die  dem  Polarmeere  am  nächsten  liegen,  die 
Menses  bei  den  Mädchen  nicht  eher  erscheinen,  als  bis  sie  ihr 
siebzehntes  oder  achtzehntes  Jahr  erreicht  haben  ^). 


ten  Auflösung  der  färbenden  Materie  des  Bluts  in  einem  ver- 
dünnten Serum,  Es  konnten  keine  Kügelclien  entdeckt  wer- 
den, Lon-don  Practice  of  Midwifery. 

Dass  das  Ausgeleerte  kein  Blut  sei,  sciieint  genügend 
daraus  liervorzugelien ,  dass  es  kaum  eine  einzige  Eigenschaft 
mit  demselben  gemein  hat,  aucli  die  Farbe  ausgenommen, 
denn  selbst  hier  ist  keine  vollkommene  Uebereinstimniung  vor- 
handen, denn  während  der  Farbestoff  der  Catamenial- Flüs- 
sigkeit beständig  ist,  ist  es  der  des  Bluts  nicht.  Aschwell  on 
Parturition,  p.  90, 

1)  Dr,  Martin  Wall  er-zählt  in  den  Transactions  of  the  Medical 
and  Chirurgical  Society  of  London  einen  Fall  von  einem  Kinde 

*  von  neun  Jahren,  welches  regelmässig  von  dem  neunten  Mo- 
nate an  menstruirle,  und  bei  welchem  alle  Symptome,  die  die 
Pubertät  begleiten,  vor  seinem  zweiten  Jahre  vorhanden  waren. 

2)  In  Griechenland  und  andern  heissen  Ländern  menctruiren  die 
Mädchen  zum  achten,  neunten,  zehnten  Jahre,  aber  nach  den 
nördlichen  Klimaten   hin   findet   eine   graduehe    Verlängerung 


62  £.  Abtheilung/    1.  Abschnitt* 

In  allen  Kliiuaten  können  verschiedene  Ursachen  die  Er- 
g-iessnng'  beschleunigen,  wo  der  Körper  das  Alter  erreicht  hat, 
welches  ihn  füi-  dieselben  geschickt  macht,  wie  ein  übernatürli- 
cher Grad  von  Hitze,  kräftige  Reizmittel,  ungewöhnliche  Bewe- 
gung, aufregende  und  selbst  deprimirende  ^)  Geniüthsbewegun- 
gen,  liebesgespräche  '^)  ^  Yeränderung  der  Atmosphäre  ^)  und 
viele  andere. 

In  England  erscheint  die  Menstruation  gewöhnlich  etwa 
zum  zwölften,  dreizelmten  und  vierzehnten  Jahre,  biswei- 
len aber  beginnen  die  Catamenien  ^)  frülier  ^),  bisweilen  spä- 
ter, und  etwa  um  das  fünf  und  vierzigste  Jahr  ■ —  in  einigen 
Fällen  früher,  in  anderen  später  —  hört  die  Menstruation  auf. 
Viele   Frauenzimmer  menstruiren   bis  fast  zu  ihrem  fünfzigsten 


der  Zeit  Statt,  bis  wir  nach  Lappland  kommen,  wo  Frauen- 
zimmer nicht  eher  menstruiren ,  als  bis  sie  ein  reiferes  Alter 
erhalten,  und  dann  in  kleinen  Quantitäten  bei  langen  Zwi- 
schenräumen, und  bisweilen  nur  im  Sommer,  Wenn  sie  nicht 
der  Beschaffenheit  ihres  Landes  gemäss  menstruiren,  so  sollen 
sie  an  gleichen  Beschwerden  leiden ,  wie  in  wärmeren  Klima- 
ten,  wo  die  ausgeleerte  Menge  viel  grösser  und  der  Zwischen- 
raum kürzer  ist.  —  Dr,  Denmaa's  Introduction  to  Midwifery, 
by  Mr.  Waller. 

1)  Dr.  Good» 

2)  Russeau. 

S)  Dr.  Mansfield  Clarke  kannte  einen  Fall  von  einem  europäi- 
schen Kinde ,  welches  in  seinem  sechsten  Jahre  nach  Ostin- 
dien kam,  bei  dem  sich  die  Menstruation  zum  neunten  Jahre 
einfand  und  während  dreier  Monate  regelmässig  fortdauerte; 
da  aber  das  Kind  in  ein  massigeres  Klima  zurückkehrte,  hörte 
die  Absonderung  auf  und  erschien  erst  zum  zwölften  Jahre 
wieder.  —  Observations  on  the  Diseases  ofWomen,  p.  12,  1821, 

4)  Catamenien  von  '/tKtra,  nach,  gemäss,  und  ii7]Vf  der  Monat,  weil 
diese  Ausflüsse  monatlich  vor  sich  gehen, 

5)  Sie  kam  in  diesem  Lande  [England]  schon  zum  zweiten  und 
%  Jahre,  zum  achten  V^  Jahre,  und  zwischen  dem  dritten 
und  vierten  Jahre  vor,   Dr,  Ryan's  Manual,  Srd  Edit.  p.  41, 
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Jahre  '),  bei  einigen  wenigen  Iiört  ilie  Thutigkeit  vor  dem  vier- 
zigsten Jalire  auf.  Icli  glaube,  man  kann  es  als  Regel  an- 
nelimen,  wiewolil  ich  dieses  Factum  selbst  durch  keine  genaue 
oder  zahlreiche  Beobaclitungen  vergewissert  habe,  dass  je  frü- 
her die  Catauienien  anfangen,  um  so  fiülier  hören  sie  auf  ^). 


Zufälle,  welche  die  Menstruation  begleiten. 

Wenn  ein  Mädchen  zu  menstruiren  anjRingt,  so  treten  ge- 
wisse Yeränderungen  ein,  welclie  das  Alter  der  Pubertät  an- 
deuten. Der  Utcius  erweitert  sich  und  nimmt  seine  ausgewach- 
sene Form  an,  die  Vagina  dehnt  sich  aus,  der  Mons  veneris 
schwillt  an  und  bedeckt  sich  mit  Haaren;  das  Becken  erweitert 
sich,  die  Dnisensubstanz  der  Brüste  wird  entwickelt  und  der 
zellige  Theil  vermehrt;  gleichzeitig  wejüen  die  Geisteskräfte 
stärker  und  neue  Leidenschaften  fangen  an,  sich  In  dem  weib- 
lichen Herzen  zu  regen  ^).  [Der  Menstruation  gehen  oft  vor- 
her oder  es  begleiten  dieselbe  verschiedene  Sjmptome  von  ei- 
nem unangenehmen  Gefülil  im  Kopf,  in  der  Brust  und  dem 
mittlem  Theil  des  Körpers;    bei  einigen  Frraien  ündet  zu  die- 


1)  Der  verstorbene  Dr.  Parry  erwähnt  einer  Patientin ,  welche 
in  ihrem  zwei  und  zwanzigsten  Jahre  zu  menstruiren  anfing, 
und  so  ununterbrochen  erst  zum  neun  und  sechzigsten  Jahre 
aufhörte.  S,  Gollection  von  dessen  Medical  Writings,  vol.  II. 
pag.  541. 

2)  Die  Zeit  des  Aufhörens  der  Menses  (sagt  Denman)  richtet  sich 
gewöhnlich  nach  ihrer  ursprünglich  frühen  oder  späten  Er- 
scheinung. Bei  denjenigen,  welche  zum  zehnten  oder  zwölften 
Jahre  zu  menstruiren  anfangen ,  hört  der  Ausfluss  zuweilen 
noch  vor  dem  vierzigsten  Jahre  auf;  wenn  aber  die  ersten  Er- 
scheinungen bis  zum  sechzehnten  oder  achtzehnten  Jalire  un- 
abhängig von  Krankheiten  sich  hinzog,  so  können  solche  Frauen 
menstruiren  bis  sie  ihr  fünfzigstes  Jahr  oder  selbst  die  Heranna- 
hung des  sechzigsten  Jahres  erreicht  haben ;  in  diesem  Lande  aber 
ist  die  häufigste  Zeit  des  Aufhörens  der  Menses  zwischen  dem 
vier  und  vierzigsten  und  acht  und  vierzigsten  Jahre,  Dr.  Den- 
man's  Introduction,  by  Mr.  Waller,  p,  102. 

S)  Dr.  Burn's  Principles  of  Midwifery,  p,  138. 
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ser  Zeit  eine  gewisse  Aufregung  des  ganzen  Organismus  Statt, 
mit  einer  Neigung  zur  Hysterie;  alle  Zufälle  aber  mildern  sich, 
wenn  der  Auslluss  erfolat.  Bisweilen  erscheinen  indessen  diese 
Zufälle  und  halten  zwei  oder  drei  Tage  an,  und  zwar  mehrere 
Male  ohne  Erscheinung  des  Ausflusses.  In  diesem  Falle  zeigt 
sicli  vermeinte  Hitze  der  Haut,  flüchtige  Röthe  im  Gesicht,  Toll- 
heit um  das  Becken  und  ein  rascher  Puls.  Der  Schmerz,  wel- 
cher mit  einem  Gefühl  von  Ausdehnung  verbunden  ist,  vermehrt 
^ich  mit  jeder  Piückkehr.   ^) 


Quelle  der  Menses. 

Die  Quelle  dieses  Ausflusses,  über  die  man  sich  einst  so 
sehr  gestritten  iiat,  ^)  scheint  jetzt  deutlich  bestimmt  zu  sein. 
Nicht  aus  der  Yagina,  noch  aus  dem  Orificium  uteri,  sondern 
aus  der  innern  Haut,  welche  den  Uterus  auskleidet,  hat  der 
Ausfiuss  Statt.  Ein  Frauenzimmer  welches  an  einem  Yorfall 
der  Gebärmutter  litt  ward  in  das  Guy's-Hospital  aufgenommen :/ 
als  ich  die  Patientin  sah,  lag  der  Uterus  zwischen  den  Extre-. 
mitäten  hervor,  so  dass  man  ihn  sehen  konnte,  und  da  der  Ge- 
bärmuiteiiluss  gerade  zu  dieser  Zeit  Statt  hatte,  konnte  man 
die  Flüssiglceit  Tropfen  für  Tropfen  aus  dem  Orificium  uteri 
hervorgellen  sehen.  Yor  vielen  Jahren  wurde  von  dem  berühm- 
ten Anatomen  Ruysch  eine  ähnliche  Beobachtung  gemacht.  Auch 
Dr.  Clarke  ej  zählt  uns  in  einer  treulichen  Abhandlung  über 
FrauenzimmerkranJdieiten ,  dass  ihm  einst  ein  Fall  vorgekom- 
men sei ,  in  welchem  der  Uterus  umgekehrt  war ,  die  innere 
Membran  lag  vor  Augen,  so  dass  wenn  die  Gebärmutter  sich 
bethätigte,   er  deutlich  sehen  konnte,    dass  die  Catamenien  aus 


1)  Dr.  Haighton's  M.  S.  Lectures, 

2)  Columbo,  Sue,  Pineau,  Bohn  und  Desormeaux  glaubten,  dass 
er  aus  der  Vagina  komme;  Vesalius,  aus  den  Venen;  Ruysch, 
aus  den  Arterien;  Winslow  und  Meibomius,  aus  den  Capilar- 
Arterien;  Lister,  aus  den  Drüsen;  Simson,  aus  besonderu  klei- 
nen Bellältnissen,  und  Astruck  aus  den  venösen  Gängen. 

Dr»  Ryan's  Midwifery, 
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den  Poren  der  Membran  hervorsickerten ,  und  hierdurch  sind 
wir  befähigt,  die  Frage ,  ob  der  Ausfluss  aus  der  innern  Meni- 
l)ran  des  Uterus,  oder  aus  irgend  einem  andern  Tlieil  komme, 
durch  einen  augenscheinlichen  Beweis  zu  beschwichtigen.  Fer- 
ner aber  ist  gefragt  worden;  menstruiren  die  Yenen  oder  die 
Arterien?  Bei  der  nähern  Betrachtung  dieser  Frage  dürfen  Sie 
sich  nur  erinnern,  dass  die  Arterien  in  wmmförmiger,  und 
die  Venen  in  gerader  Richtung'  yerlaufeiu  Nun  ereignete  es 
sich  bisweilen,  dass  Frauenzimmer  bei  voller  Gesundheit,  wäh- 
rend des  Vorgangs  der  Menstruation  plötzlich  starben,  und 
Hunter  theilt  uns  mit,  dass  er  einst  die  Gebärmutter  einer 
Frau  untersucht ,  welche  auf  diese  Weise  wilhrend  des  Catame- 
nial  -  Flusses  gestorben  war ,  und  nachdem  er  sie  geöffnet ,  ge- 
funden habe,  dass  die  innere  Membran  feucht  gewesen  wäre. 
Als  er  dies  nun  bemerkte,  wünschte  er  zu  bestimmen,  ob  die 
Feuchtigkeit  aus  den  Venen  oder  aus  den  Aiterien  käme,  und 
deshalb  wandte  er  auf  die  Gefässe ,  nadidem  er  die  Gebärnmt- 
ter-Oberiläche  al»geviischt  hatte,  einen  Druck  an,  und  unter- 
schied genau  die  Yenen  von  den  Arterien  darch  die  wiirmför^ 
uüge  oder  gerade  Riclitiuig  ihres  Verlaufs.  Wenn  er  nun  auf 
die  Gefässe  drückte,  fand  er,  dass  die  Flüssigkeit  deutlich  aus 
den  Mündungen  hervorkam ,  welche  mit  den  Arterien  couimuui- 
cirten,  weshalb  man  schiiessen  darf,  dass,  wie  bei  den  meisten 
andejn  Theilen  des  Körpers,  so  auch  hier  die  Sekretion  durch 
das  Arterien -Haaigefässnetz  gebildet  werde. 

Wahrscheinlicher   Nutzen   der   Menstruation, 

In  Betreff  des  Nutzens  der  Menstruation  ist  viel  geschrie- 
ben und  mancher  Punkt  ängstlich  auseinander  gesetzt  worden  j 
mir  aber  scheint  es  äusserst  widuscheinlich ,  dass ,  da  die  Er- 
giessung  nur  während  der  zeugungsfähigen  Leliensperiode  slalt 
hat,  sie  wie  Ursache  und  Wirkung  mit  der  Fähigkeit  scliwan- 
ger  zu  werden  in  Verbindung  steht.  Vor  der  Pubertät  findet 
keine  Menstruation  Statt,  und  nach  einem  Zeitraum  von  drcis- 
sig  und  melirercu  Jaliren,  wenn  das  Vermögen  der  Fruchtbar- 
keit verloren  ist,  hören  die  Menses  mehr  oder  weniger  plötz- 
licli  nuf;  Schwängerung  liann  indessen  bestimmt  vorkommen, 
wiMiii  glcicli  die  Catamenien  niemals   erschienen. 

o 
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Wiewohl  Frauenzimmer  in  der  eniplän^issfähigen  Lebens- 
periode  menslruiren,  so  wird  doch  diese  Thätigkeit  während  der 
Schwangerschaft  und  des  Stillens  gänzlich  gehemmt,  wobei  es 
indessen  Ausnahmen  von  der  allgemeinen  Regel  gibt.  Einige 
Frauenzimmer  menstruiren  während  der  ersten  Monate  der 
Schwangerschaft,  ja  in  einigen  seltenen  Fällen  vielleicht  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  derselben;  in  den  meisten  Fällen  hört 
sie  indessen  auf,  ebenfalls  auch  während  des  Stillens,  wiewohl 
sie  bei  dem  letztern  sich  nicht  selten  am  Ende  des  zehnten  oder 
zwölften  Monats  wieder  einstellt,  obgleich  noch  immer  gestillt 
wird,  und  hieraus  dürfen  wir  nicht  voreilig  schüessen,  dass  eine 
Frau  nicht  schwanger  sei,  bloss  weil  sie  menstruirt,  denn  wie- 
wohl einige  Zweifel  erhoben  werden  können,  wenn  die  Cata- 
nienien  während  der  ganzen  Zeit  der  Schwangerschaft  andauern, 
so  sind  mir  doch  wiederholt  Schwangerschaften  vorgekommen, 
bei  welchen  die  Catamenien  während  der  ersten  zwei  oder  drei 
Monate  geflossen  sind.  Dies  kann  in  der  That,  nach  meiner 
Meinung,  trotz  Denman's  Behauptung  des  Gegentheils,  keines- 
weges  als  etwas  sehr  ungewöhnliches  betrachtet  werden. 

Beziehungsweise  Fragen. 

Wanim  bei  verschiedenen  Constitutionen  die  Menstrua- 
tion verschiedene  Zeiten  befolgt,  —  warum  sie  die  wöchentli- 
chen Perioden  wahrnimmt,  —  warum  sie  sich  häufiger  nach  dem 
Mondmonat,  als  nach  dem  Sonnenmonat  richtet,  bin  ich  zu  er- 
klären nicht  im  Stande. 


Zufällige    Wirkungen    gehemmter     oder    gestörter 

Menstruation. 

Wird  der  Gebärmutterfluss  unterbrochen,  so  findet  biswei- 
len vikarirend  ein  periodischer  Ausfluss  aus  andern  Theilen 
Statt,   und  um  andere  Beispiele  ^)  zu  übergehen,    will  ich  nur 


1)  Wenn  Frauenzimmer  der  gewöhnlichen  Gebärmutter- Entlee- 
rung beraubt  sind,  so  pflegen  sie  bisweilen  zu  periodischen 
Blutausflüsseu  aus  der  Nase,  den  Luugen,  den  Ohren,  Augen, 
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beraerlcen,  dass  mir  ein  Fall  iiii  St.  Thomas-Hospital  zu  Ge- 
sichte kam,  in  welchem  alle  drei  Wochen,  wenigstens  drei  mal 
nach  einander,  eine  Ergiessun«'  aus  einem  Gescliwiir  an  der 
Hand,  statt  eines  Ausflusses  aus  dem  Uterus  Statt  fand,  welche 
dieselhe  Periode  beobachtete,  an  die  die  Patientin  vorher  ge- 
wöhnt war.  Es  ist  in  diesem  Falle  bemerkenswerth,  dass  etwa 
zwei  oder  drei  Stunden  vor  dem  Beginn  des  Ausflusses  ein 
Klopfen  in  der  Richtung  der  Radial-  und  Ulnar  -  Arterien  Statt 
fand.  Ferner,  wiewohl  ich  nicht  zu  behaupten  geneigt  bin,  dass 
bei  der  Menstruation  eines  vorgefallenen  Uterus  das  Organ 
stets  seine  Grosse  verdoppelt,  so  weiss  Ich  doch,  dass  wenig- 
stens bei  einem  Falle  eine  grosse  Yermehrung  des  Umfangs 
der  Gebärmutter,  ich  glaube,  ich  darf  sagen,  regelmässig  vor- 
kam, und  «äan  ein  Klopfen  in  der  ganzen  Gebärmutter  fiihlen 
konnte,  und  hieraus  dürfen  wir,  wenn  wir  diese  Facta  zusam- 
menstellen, zu  sclsliessen  wagen,  dass,  —  was  aucli  immer  Mo- 
nat nadi  Monat  die  Ursache  dieser  ortlichen  Erhöhung  der  Ge- 
fässtliätigkeit  in  den  menstruirenden  Gefässen  sein  mag,  es  der, 
durch  die  örtliche  Reizung  der  Gefässe  bewirkte  Andrang  des 
Blutes  nach  dem  Uterus  sei,  welcher  diese  Ausleerung  veran- 
lasst. 


den  Brüsten,  dem  Nabel,  und  fast  aus  jedem  andern  Theil  deä 
K-örpers  geneigt  zu  sein^  Dr.  Denman's  Midwifery  by  Mr« 
Waller,  p.  10^. 

Um  die  Menses  zu  constituiren,  ist  es  nicht  nothwen-^ 
dig,  dass  die  Ergiessung  aus  der  Gebärmütter  oder  wenigstens 
aus  den  Zeugungsorganen  Statt  habe,  denn  einige  Frauen  ha- 
ben sie  auf  eine  andere  Weise,  welche  sich  durch  periodisches 
Erbrechen,  durch  das  Husten  von  Blut  aus  den  Lungen,  Blu- 
tung aus  den  Hämorrhoidal- Venen,  der  Nase  u.  s.  w.,  mani- 
festirt.  Edinburgh  Medical  and  Physical  Dictibnary,  Art, 
Menses,  vol.  II. 

Baudelocque  kannte  eiii  Frauenzimmer  von  sieben  und 
vierzig  oder  acht  und  vierzig  Jahren,  welche  seit  ihrem  funf- 
iehnten  Jahre  regelmässig  jeden  Monat  von  einem  Brechen 
und  Purgiren  ergriffen  wurde,  welches  drei  oder  vier  Tage 
dauerte.  Sie  hatte  niemals  ihre  Catamenien»  Ashvvill  on  Par- 
turition,  p.  97» 


5* 
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ZweiterAbschnitt» 

Ueher  Empfängniss   und   Schwängerung.     (Goncep- 
tionandlnpregnation»'^) 


Da  die  stete  Forldauer  der  Gattuii"'  und  die  Erhaltung  des  In- 
dividuums offenbar  bei  dem  grossen  Weltenordner  Gegenstände 
des  höclisten  Interesses  sind,  so  scheinen  alle  lebende  Wesen 
geistig  und  körperlich  ( wenn  ich  midi  dieses  Ausdrucks  ])edie- 
nen  darf)  in  Bezieliung  zu  diesen  grossen  Zwecken  gebildet  zu 
sein,  und  indem  wir  dieser  beiden  Pnnci})ien  uns  erinnern,  kön- 
nen ^vir  viel  von  den  Ursachen  einer  Menge  Gegenstände  be- 
greifen, welche  unsere  Aufmerksamkeit  hinsichtlich  der  Gestal- 
tung, des  Instinlvts,  der  Neigungen  und  anderer  Eigenschaften, 
lebender  Geschöpfe  in  Anspruch  nimmt.  Die  sichtbaren  Ver- 
änderungen, welche  in  dem  Alter  der  Pubertät  mit  dem  Orc^a- 
nismus  beider  Geschlechter  vorgeht,  ist  schon  ein  Gegenstand 
gewohnlicher  Beobaclitung,  und  der  berühmte  Harvej  hat  die 
Metamorpliose ,  welche  die  Mädchenform  in  die  Vollkommenlieit 
weiblicher  Grazie  und  Schönheit  umwandelt,  mit  einer  sol(;hen 
Zartheit  und  klassischen  Eleganz  beschrie))en,  dass  seine  Nach- 
folger von  einem  ähnlichen  Versuche  wohl  abgeschreckt  werden 
könnten.  Wenn  sich  die  Yegeta])iiien  fortpflanzen,  so  bilden 
sie  ihre  Blüthen  und  erscheinen  gleich  belebten  Geschöpfen,  in 
ihrer  ganzen  Herrlichkeit  und  Pracht;  wenn  sich  Insekten  zur 
Bereitung  neuer  Gebilde  anschicken,  so  sind  ilire  vorhergehenden 
Veränderungen  walirhaft  erstaunungswürdig;  die  unansehnliche 
und  scliwerfällige  Made  wird  mit  allen  Farben  und  dem  Glänze 


1)  Conception  von  concipio,   empfangen;  und  Impregnalion,  von 
impraegnor,  ebenfalls  empfangen. 
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insectenartio'er  Schönheit  ans2,'eschinückf ,  —  und  der  Schmef- 
terlina,,  der  sich  auf  neugebildeten  Fittigen  so  leicht  und  luftig 
erhebt,  dass  der  Dichter  und  Künstler  die  Seele  mit  solchen 
Leschwno't  hat  —  mit  seinem  kleinen  Herzen  voil  Freude  und 
Lust  flattert  er  dahin,  seine  Gefährtin  aufzusuchen,  um  die 
letzte  Pflicht  in  der  Oeconomie  der  Natur  zu  vollziehen,  wobei 
er  oft  bestimmt  ist,  gleich  andern  Opfern  der  Leidenschaft,  am 
Altar  zu  Grunde  zu  gehen.  —  Ich  glaube,  es  wird  von  Allen 
zugegeben,  dass  die  Yerwandlungen  der  Larven  in  geflügelte 
Insekten,  bei  dieser  ganzen  Classe,  bloss  Statt  haben,  um  sie 
zur  Bilduno'  neuer  Organismen  zu  schmücken  und  sie  ii,esehickt 
zu  machen,  und  die  Natur  mit  etwas  mehr,  als  einer  herrnhu- 
tcrartigen  Beachtung  des  Anstands  und  der  Schicklichkeit  scheint 
ein  Wohlgefailen  zu  haben,  den  ßrüutigam  und  die  Braut  ver- 
schwenderisch auszuschmücken. 


Gewöhnlich  zweierlei  Zeugungsgebilde. 

Es  gibt  zwei  gTosse  Verschiedenheiten  in  der  Bildung  der 
Zeugungstheile ,  mittelst  deren  die  Befruchtung  bewerkstelligt 
wird.  Die  hermaplu'oditenartige  und  diejenig-e,  bei  welcher  die 
Genitalien  in  zwei  Abtheiliing-en  getheilt  sind ,  von  welchen  jede 
einem  besondern  Individuum  bestimmt  ist,  weshalb  das  Ge- 
schlecht in  zwei  Körper  abgetlieilt  wird,  in  den  männlichen  und 
weiblichen.  Von  den  Vegeta])ilien  sind  die  meisten  Arten  her- 
maphroditisch von  den  Thieren  sexual.  Diese  Regel  ist  indes- 
sen niclit  allgemein;  bei  dem  Wurm,  der  Schlange  und  bei  vie- 
len der  weiss])liitigen  Thierklasse  be&itzt  dasselbe  Individuum 
sowohl  die  männlichen,  als  weiblichen  Organe,  und  unter  Vege- 
tabilien  ist  der  Mandelbaum,  der  Hanf  und  der  Ta]»ak  in  Ge- 
schlechter getheilt;  die  vejschiedene  Theile  des  Geschlechtsappa- 
rats bilden  sich  jälulich  auf  verschiedenen  Stämmen  aus. 


Verschiedene  Theorien  der  Conception. 
„Es  ist  selir  daniber   gestritten  worden  ^)    (sagt  Deuman'^ 


1)  Introductiou  to  Midwifery,  Art.  Coiiceptioii. 
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pb  die  Conception  ein  blosses  Zusammenkommen  kleiner, 
vschon  zubereiteter  Theilchen  sei,  welche  aus  derselben  Art 
bestehen,  oder  zuerst  eine  Production  oder  Veränderung 
solcher  Theilchen,  die  dann  für  diesen  Zweck  die  geeig- 
nete Gestaltung  erhalten.  Aber  der  erste  Theil  des  Vor- 
gangs, durch  welchen  das  ursprüngliche  Dasein  begründet 
wird,  ist  durch  die  Kleinheit  und  Complication  der  Gegen- 
stände welche  beschrieben  werden  müssten  und  durch  die 
Verborgenheit  der  begleitenden  Umstände,  wahrscheinlich 
in  zu  grosse  Dunkelheit  gehüllt,  um  von  menschlichen 
Fähigkeiten  entdeckt  werden  zu  können.  Selbst  wenn  die 
ersten  Veränderungen  Statt  gefunden  haben,  bleiben  die 
Theile  zu  klein,  um  eine  sehr  genaue  Untersuchung  zuzu- 
lassen. Aber  weder  die  Schwierigkeit  der  Nachforschung, 
noch  die  anerkannte  Ungewissheit  aller  Eaisonnemenls, 
ohne  Unterstützung  von  Thatsachen,  hat  in  keinem  Alter 
geistreiche  und  scharfsinnige  Männer  abgeschreckt,  ihre 
Meinungen  über  den  Gegenstand  zu  äussern.  Es  ist  wahr^ 
dass  wenig  Befriedigung  oder  Vortheil  zu  gewinnen  sei; 
nützt  uns  aber  die  Kenntniss  ihrer  Meinungen  nicht,  so 
dürfen  wir  überzeugt  sein ,  dass  bis  jetzt  nur  wenig  zu 
unsrer  Belehrung  über  diesen  Gegenstand  gesagt  worden  ist. 

„Die  erste  aufgezeichnete  Meinung  ist,  wie  ich  glaube, 
die  des  Pythagoras.  Er  nahm  an,  dass  beim  Acte  des  Coi- 
tus  aus  dem  Gehirne  und  den  Nerven  des  männlichen  Sub- 
jeets  ein  feuchter  Dunst  herabsteige,  aus  welchem  ähnliche 
Theile  des  Embrio's  gebildet  würden.  Diese  hielt  man 
für  den  Sitz  der  Seele  und  natürlich  für  die  Theile,^  von 
denen  alle  Sinne  hergeleitet  würden.  Alle  gröbern  Theile 
meinte  er,  wären  aus  dem  Blute  und  den  Säften,  welche 
im  Uterus  enthalten  sind,  zusammengesetzt.  Er  behaup- 
tete, dass  das  Embryo  in  vierzig  Tagen  gebildet  würde, 
dass  aber  sieben,  neun  oder  zehn  Monate,  den  Gesetzen 
der  Harmonie  gemäss,  zur  Vervollkommnung  des  Fötus  er- 
forderlich wären.  Er  nahm  ferner  an,  dass  dieselben  Ge- 
setze, welche  die  Bildung  des  Fötus  bestimmten,  auch  auf 
das  Verhalten  des  Mannes  ihren  Einfluss  übten. 

,,Die  Scythen  hatten  die  Gewohnheit,  die  Venen  hin- 
ter den  Ohren  zu  durchschneiden ,  wenn  sie  beabsichteten. 
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Inpotenz  oder  Unfruchtbarkeit  zu  erzeugen^  und  es  ist 
merkwürdig,  dass  diese  Gewohnheit  fortdauert,  und  dass 
eine  Meinung  wie  die  des  Pythagoras  unter  den  Einwoh- 
nern einiger  Inseln  vorherrscht,  welche  vor  kurzer  Zeit  in 
den  südlichen  Meeren  entdeckt  worden  sind.  Den  Aus- 
druck Harmonie  mit  Zauber,  geheimer  Kraft  und  ähnlichen 
Ausdrücken  umtauschend,  durch  welche  eine  unvollkommne 
Idee  ausgedrückt  oder  in  der  That  ein  Geständniss  gemacht 
wird,  dass  wir  bis  zur  äussersten  Grenze  unseres  Wissens 
gelangt  sind,  haben  uns  viele  folgende  Schriftsteller  ihre 
Muthmassungen  mitgetheilt. 

,,Empedocles  nahm  an,  dass  einige  Theile  des  Embryo's 
in  dem  Saamen  des  Mannes  und  andere  in  dem  des  Wei- 
bes enthalten  sind ,  und  dass  durch  ihre  Vermischung  ein 
Embryo  gebildet  würde.  Er  glaubt  ebenfalls,  dass  der 
Wunsch  zur  Erzeugung  Saus  der  natürlichen  Neigung  der 
getrennten  Theile,  sich  zu  vereinigen,  entspringe. 

„Dass  die  Conception  in  der  Gebärmutterhöhle  Statt 
habe  durch  die  Mischung  verhältnissmässiger  Theile  des 
männlichen  und  weiblichen  Saamens,  in  welchem  die  orga- 
nischen Prinzipien  des  Embryo's  gleichmässig  enthalten  wä- 
ren, war  die  Meinung  des  Hippocrates. 

„Aristoteles  leugnete  das  Vorhandensein  des  Saamens 
bei  dem  Frauenzimmer.  Er  glaubte,  dass  die  wesentlichen 
Theile  des  Embryo's  durch  das  menstruüse  Blut  gebildet 
würden,  und  dass  der  Saamen  des  Mannes  dasselbe  nach 
seiner  Bildung  mit  dem  Lebensprincip  versieht,  durch  dessen 
Wirkung  er  zur  Vollkommenheit  gebracht  wird.  Es  ist 
merkwürdig,  dass  ein  Philosoph,  der  mit  allen  Vortheilen 
versehen  war,  welche  eine  höhere  Fassungskraft,  und  die 
ausgebreitetste  Gelegenheit,  Kenntnisse  zu  erlangen,  gewäh- 
ren, versuchen  sollte,  das,  was  allen  Thieren  zukommt,  durch 
einen,  nur  einer  Klasse  eigenthümlichen  Umstand,  zu  er- 
klären. 

,, Galen  meinte,  dass  der  Embryo  durch  die, Substanz 
des  männlichen  Saamens  gebildet  würde,  und  dass  die  von 
dem  Weibe  mitgetheilten  Säfte  bloss  zur  Nahrung  desselben 
dienten. 

,,lfarvey  wandte  einen  beträchtlichen  Theil  seines  Le- 
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bens  auf  die  Beobachtung  der  Structur  des  Eies,  und  »auf  den 
Yoro'ang  der  Conception  bei  verscliiedenen  Tliieren.  Nachdem  er 
die  Entdeckung  des  Blutunilaufs  gemacht  hatte,  scheint  dies  sein 
Lieblingsstudium  gewesen  zu  sein,  welches  er  mit  wahrem  For- 
schergeist verfolgte,  und  bei  dem  er  viele  Beobachtungen  machte, 
die  des  miüberti'offenen  Scharfsinns  und  Fleisses  würdig  sind. 
Bei  seiner  Denkart,  bei  seinen  Fähigkeiten  und  Vortheilen  durfte 
man  billig  erwarten,  dass  er  schweigen  oder  etwas  Befriedigen- 
des über  den  Gegenstand  sagen  würde.  Doch  nach  einer  langen 
voj'angeschickten  Entschuldigung,  wegen  einer  Meinung,  die 
keinen  andern  Beweis  zuliesse,  als  die  Beziehung  auf  einen 
Umstand,  der  unter  allen  der  unbegreiflichste  ist,  sagt  er  uns, 
dass  wie  das  Eisen  durch  die  Reibung  mit  dem  Magnet  selbst 
magnetische  Eigenschaften  erhält,  so  erlangt  der  Utenis  durch 
den  A_ct  des  Coitus  eine  plastische  Kraft,  einen  Embrjo  zu 
empfangen,  auf  eine  Weise,  Melehe  derjenigen  äJmlich  ist, 
durch  die  das  Gehirn  zu  begieifen  und  zu  denken  fähig   wird. 

„Die  Meinung  Hamme's,  um  deren  Verdienst  er  unrecht- 
lich von  Leuwenhoeck  beraubt  worden  zu  sein  scheint,  wurde 
nachmals  mit  gTossem  Beifall  aufgenonimen ,  zur  Lehre  der 
Schulen  eingesetzt  und  befriedigte  allgemein,  weil  sie  durch 
ein  Factum  unterstützt  wurde,  welches  er  vermittelst  seines  Mi- 
kroskops beweisen  zu  können,  vermeinte.  Er  behauptete,  dass 
im  Saamen  aller  männliclien  Thiere  eine  unendliche  Anzahl  Ani- 
malculae  wären,  deren  jedes  die  voUkommnen  Rudimente  des 
künftigen  Thiers  derselben  Art  enthielte,  und  dass  diese  keinen 
andern  Beistind  von  dem  weiblichen  Subjecte  brauchten,  als  ein 
geeignetes  Bett  zu  ihrer  Wohnung  und  Nahjung  zu  ihrem 
Wachsthum. 

„Von  ihm  wichen  Necdham  und  >iele  andere  ab;  und  nach 
mehreren  Einwürfen  von  weniger  Wichtigkeit,  führten  sie  die 
Beobachtung  einer  gemischten  Zeugung,  wie  bei  einem  Hybri- 
den oder  Maulthier  an,  welches  von  zwei  Tliieren  verschiede- 
ner Arten  erzeugt,  gleichen  Antheil  an  der  Natur  und  Aehnlich- 
keit  des  männliclien  und  weiblichen  Zeugers  haben.  Dies  sclieint 
eine  entscheidende  und  unbeantwortbare  Widerlegung  der  Lehre 
von  Animalculae  zu  sein,  und  ich  glaube,  man  hegt  jetzt  die 
Meinung,     dass  die  sich  bewegenden  Korper,     welche  Leuwen- 
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hoock  im  vSaaiiien  sah,  nicht  Animalnilae  oder  ori>'anlsirte  Theile, 
sondern  nur  füi'  die  Organisation  geschickte  Thcile  sind. 


ZvTci  nothwcndige  Substanzen. 

Bei  der  Erwähnung-  der  yorliergehenden  Theorien  habe  ich 
zu  benieiken,  dass  ob  die  Zeugung  sexual  oder  hermaphroditiscli 
sei;  so  verdient  es  Beachtung,  dass  die  Natur  fost  allgemein 
sich  zweier  besonderer  Substanzen  zum  Zwecke  ihrer  Organisa- 
tion bedient;  l)ei  den  Vegetabilien  haben  \^ir  den  Saamen  und 
den  Pollen  '),  bei  Thieren  die  niännJichen  Sekretionen  und  die- 
jenigen, weldie  in  den  Eiern  des  Weibes  ruhen.  Woher  es 
kommt,  dass  die  beiden  sich  bildenden  Substanzen  anfangs  ab- 
gesondert  entstehen  und  später  zur  Bildung  neuer  Organisatio- 
nen vermisclit  werden,  bin  ich  zu  erklären,  nicht  im  Stande. 
Liegt  hier  indessen  nicht  ein  grosses  Geheimniss  verborgen?  Hat 
der  Galvanismus  oder  die  Electricität  irgend  Theil  an  dieser  Ein- 
richtung des  grossen  Weltenordners?  Die  Zeit,  die  Entdeckerin 
der  Wahrheit  und  Falschheit  wird  vielleicht  diese  wichtige  Fra2,e 
beantworten, 

Berührung  der  beiden  nothwendigen  Substanzen. 

Da  die  beiden  Substanzen  im  Allgemeinen  nothwendig  sind, 
um  die  Organisation  zu  bewerksteliigen ,  so  ist  oft  von  Pliv- 
siologen  gefragt  worden,  ob  es  ferner  in  allen  Fällen  erfor- 
derlich sei,  dass  diese  beiden  Substanzen  mit  einander  in  Be- 
riihrung  kämen?  Eine  so  gehaltvolle  Frage  ist  schwer  zu 
beantworten;   in  der  That  werden  wir  wohl  niemals  einen  ent- 


1)  Man  kann  hier  ebensowohl  bemerken,  dass  die  Saamen  der 
Vegetabilien  in  dem  Germen  oder  Ovarium  der  Blume  enthal- 
ten sind,  auf  dieselbe  Weise  wie  die  Eier  in  dem  Weibchen 
des  thierischen  Reichs  existiren,  und  wie  die  letzteren  ent- 
wickeln sie  sich  nicht  oder  werden  nicht  eher  fähig,  ihre  Art 
hervoriubringen ,  bis  sie  gehörig  von  dem  Pollen  oder  be- 
fruclitenden  Staub,  welcher  von  der  Aethere  oder  dem  soge- 
nannten männlichen  Organ  der  Pflanze  befruchtet  worden  sind, 

Castle. 
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scheidenden  Beweis  zur  Bejahung  dieser  Frage  geben  kön- 
nen, wenn  wir  nicht  unsre  Beobachtungen  an  fast  allen 
verschiedenen  Arten  lebender  Wesen  machten. 

Die  Eier  des  Frosches  werden  von  dem  Männchen 
befruchtet  nachdem  sie  den  Körper  des  Weibchens  ver- 
lassen haben,  während  sie  noch  an  dem  Rande  der  Vagina 
haften.  Trembley,  glaub  ich,  war  es,  welcher  nachdem  er 
ein  undurchdringliches  Stück  Zeug  —  eine  Art  Beinkleid  — 
zwischen  die  Genitalien  der  beiden  Thiere  gebracht  hatte, 
fand,  dass,  während  der  übrige  Theil  der  Eier  fruchtbar 
war  diejenigen,  welche  von  dem  Weibchen  kamen,  so  lange 
diese  Hülle  dazwischen  lag,  unfruchtbar  waren,  so  dass  we- 
nigstens bei  diesem  Thiere,  welches  durch  Eier  erzeugt 
wird  Befruchtung  nur  durch  einen  offenbaren  Contact  der 
beiden  Substanzen  miteinander  bewerkstelligt  werden  kann. 


Experimente,     welche  die   Berührung  als  noth- 
wendig   beweisen. 

Durch  Experimente  am  Kaninchen  habe  ich  mich  be- 
müht, dasselbe  Princip  im  Betreff  von  Thieren,  welche  le- 
bendige Junge  gebären,  nachzuweisen,  und  ich  fand  aus 
den  Resultaten  dieser  Experimente,  dass  bei  Kaninchen 
und  daher  wahrscheinlich  bei  allen  Organismen ,  welche 
wesentlich  dem  des  Kaninchens  gleichen  —  vielleicht  auch 
bei  lebendigen  Geschöpfen  im  Allgemeinen  —  Saamen  und 
Rudimente  mit  einander  in  Berührung  kommen  müssen, 
um  einen  neuen  Organismus  hervorzubringen ,  und  so  zu 
schliessen  ward  ich  veranlasst,  wiewohl  ich  mit  einer  sehr 
verschiedenen  Meinung  begann,  die  ich  aus  den  Beobach- 
tungen eines  Mannes  gewann,  dessen  Beispiel  ich  viel  ver- 
danke, ich  meine  meinen  Verwandten,  den  Dr.  Haigthon; 
und  in  Folge  selbstgemachter  Experimente  und  durchaus 
nicht  von  einem,  von  meinem  vortrefflichen  und  philoso- 
phischen Lehrer  mir  im  Gedächtnisse  zurückgebliebenen 
Vorurtheile  befangen,  kam  ich  zu  dem  Schluss,  dass  bei 
dem  Kaninchen  wenigstens  kein  neuer  Organismus  gebil- 
det werden  könne,     wenn  nicht  die  männliche  und  weih- 
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liehe  Substanz  wirklich  mit  einander  vermischt  wird.  Ein 
gesunder  Scepticismus  ist  eins  der  Augen  der  Philosophie, 
auf  dem  Gebiete  der  Wissenschaft  ist  Zweifel  kein  Ver- 
brechen!  — 

Damit  Sie  diese,  an  dem  Kaninchen  gemachten  Expe- 
rimente begreifen  mögen,  ist  es  vielleicht  zu  bemerken 
nöthig,  dass  die  Vagina  bei  diesem  Thiere  ausserordentlich 
lang  und  weit  ist,  so  dass  man  in  der  That,  beim  völlig 
ausgewachsenen  Kanal  den  Zeigefinger  einbringen  kann, 
ohne  ihn  sehr  auszudehnen  oder  sonst  zu  verletzen.  Es 
muss  auch  ferner  bemerkt  werden,  dass  es  in  Verbindung 
mit  dieser  Vagina  zwei  [eine  doppelte  Gebärmutter]  Ge- 
bärmütter hat,  welche  die  Form  eines  kleinen  Fingers  ha- 
ben, wenn  letzterer  auf  diese  Weise  gekrümmt  und  von 
einem  Ende  zum  andern  durchbohrt  wäre ;  die  untere  Oeff- 
nung  nach  der  Vagina  hat  eine  Mündung  welche  sich  von 
der  der  entsprechenden  Gebärmutter  deutlich  unterschei- 
det; die  obere  nimmt  den  Eiergang  oder  die  Fallcpische 
Tube  auf,  welche  sich  von  der  Gebärmutter  nach  dem 
Ovarium  hin  erstreckt  und  den  Kanal  bildet,  mittelst  des- 
sen die  beiden  Eingeweide  miteinander  communiziren.  Die 
beiden  Gebärmütter  sind  deshalb  im  Ganzen  getrennt  ste- 
hende Organe;  statt  einer  einfachen,  finden  sich  hier  zwei 
Mündungen. 

Jetzt  machte  ich  nun  bei  einigen  der  Experimente 
eine  Oeffnung  in  den  Unterleib  über  der  Symphisis  pubis 
von  etwa  einem  Zoll  Länge,  wobei  ich  bedacht  war,  durch 
Druck  eine  Contraction  der  Blase  zu  bewirken,  so  dass 
sie  sich  gänzlich  in  das  Becken  ziehen  konnte  und  mir 
durchaus  nicht  hinderlich  war.  Nachdem  dies  geschehen, 
brachte  ich  das  obere  Ende  der  Vagina  durch  einen  ge- 
ringen, wolilangebrachten  Druck  mit  ihrer  doppelten  Ge- 
bärmutter durch  die  Oeffnung,  so  dass  die  Theile  auf  dem 
daunigen  Felle  des  Thieres  hervorlagen,  und  alles  dies 
kann  bei  geschickter  Operation  vollzogen  werden,  ohne  hef- 
tige Schmerzen  zu  verursachen.  Da  ich  nun  die  Gebär- 
mutter vor  Augen  hatte,  durchschnitt  ich  sie  vollkommen 
nahe  an  der  Mündung  indem  ich  die  Incision  etwas  in 
die  Mittellinie  führte.     Die  getrennten    Theile   der  Gebär- 
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luiitter  traten  gleich  nach  der  Durchschneidiing  aus  ihrem  Zu- 
sammenhang, und  heilten  später  auf  eine  soldie  Weise,  dass 
an  der  TheiJungslinie  der  Kanal  des  Uterus  verschlossen  wurde, 
wiewohl  dessen  Beschaffenheit  in  jeder  andern  Hinsicht  gesund 
genug  blieb.  Nach  dieser  Operation  starben  einige  der  Kanin- 
chen an  einer  Unterleibsentzündung,  gerade  wie  dies  bei  die- 
sen Thieren  häufig  geschieht,  wenn  keine  Operation  gemacht 
worden  ist,  andere  aber  und  bei  weitem  der  grössere  Theil  er- 
holte sich  Yollkommen  und  Hessen  das  Männchen  zu;  worauf 
ich  bemerkte,  dass  an  der  Seite,  wo  der  Uterus  nicht  durch- 
schnitten war,  die  Corpora  lutea  zum  Vorschein  kamen;  die 
Gebärmuttter  dicker  wurde,  und  sich  Früchte  bildeten;  an  der 
entgegengesetzten  Seite  aber,  wo  der  Uterus  vollkommen  ge- 
theilt  worden  war,  bildete  sich  kein  Fötus;  es  entstanden  aber 
Corpora  lutea  und  nicht  selten  dehnte  eich  dio  Gebärmutter  aus, 
entwicltelte  sich  und  füllte  sich  mit  Wiissw  an.  Es  waren  deut- 
liche Zeichen  einer  Zeugungsthätigkeit  vorhjuiden,  welche  sich 
unwirksam  bewährte,  weil  der  Zutritt  des  Saamens  zu  den  Ru- 
dimenten aufgehoben  worden  war. 

In  einer  andexn  Reihe  von  Experimenten  (denn  es  schien 
iuir  rathsam,  mit  den  Umständen  dieser  Operationen  abzuwech- 
seln) wurde  wie  vorher  eine  Oeffnung  ^gemacht  und  die  Ge- 
bärmutter und  Yagina  durch  die  Oeffnung-  gebracht,  so  dass 
die  Theile  zugänglicli  waren.  Statt  den  Uterus  zu  durchschnei- 
den, machte  ich  eine  Incision  in  die  Vagina  ungefähr  einen 
lialben  Zoll  unter  dem  Theil,  wo  sie  die  beiden  Mündungen 
der  Gebärmutter  aufninmit.  Mehrere  der  Thiere  starben  durch 
dieses  Experiment,  welches  viel  roher  ist  als  das  vorige,  we- 
ii^cn  des  grossen  Umfangs  der  Vagina;  dessen  ungeachtet  er- 
holten sich  viele  und  wurden  zum  Männchen  gelassen,  da  die 
Vagina  noch  immer  geräumig  genug  war,  um  eine  leichte  Be- 
gattung zu  gestalten ;  wiewohl  aber  bei  einem  gesunden  Ka- 
ninchen eine  einzige  Vereinigung  selten  verfehlt,  Schwängerung 
zu  veranlassen;  wiewohl  bei  einigen  dieser  Thiere  die  Ge- 
schiechtsbegierde  Tage  lang  le])haft  und  unersättlich  voihanden 
war,  so  wurden  auch  nicht  in  einem  einzigen  Falle  neue  Früchte 
gebildet.  Es  erzeugten  skh  Corpora  lutea,  die  Gebärnmtter 
entwickelte  sich  wie  bei  der  extja -uterin  Schwangerschaft  — 
^s  sammelte   sich,     wie  vorher,     Wasser  im  Uterus  an  —  die 
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Beniiiluiiigen  zur  Zeugung  waren  stark;  aLer  der  gegenseitige 
Zutritt  des  Saaniens  und  der  Rudimente  aufgehaben  und  die 
Bildung  eines  Organismus  vergeblich  versucht. 

Man  könnte  aber  einwenden ,  dass  die  Unfruchtbarkeit  dui'ch 
die  allgemeine  Verletzung  der  Genitalien  bei  diesen  Operatio- 
nen und  nicht  durch  den  aufgehobenen  Zutritt  des  Saamens  zu 
den  Rudimenten  entstehe;  dieser  Einwurf  indessen,  der  oft  von 
denen,  welche  die  Experimente  gesehen  haben,  eingeräumt  wor- 
den, ist  mehr  scheinbar,  als  gegTÜndet.  Wenn  die  Experi- 
mente geschickt  ausgeführt  werden,  so  hat  eine  grosse  Ver- 
letzung am  Ende  gar  nicht  Statt,  und  ich  weiss  aus  Versuchen, 
die  ich  nicht  unnütz  wiederholen  mag,  dass  diese  Theile  ärger 
verwundet  werden  können,  ohne  Unfruchtbarkeit  zu  erzeugen, 
wenn  nämlich  der  Kanal  des  Uterus  niclit  unterbrochen  wird. 

Ich  schnitt  einst  bei  einem  Kaninchen  die  eine  Gebärmut- 
ter in  zwei  Stücke,  die  andere  in  drei,  und  zwar  auf  solche 
Weise,  dass,  nachdem  sich  die  Theile  wieder  vereinigt  hatten, 
der  Kanal  des  Uterus  sich  aufs  neue  bildete;  und  bei  der  al- 
lerersten Begattung  brachte  das  Thier  neun  Früchte  zur  Welt. 
Man  möge  sich  auch  erinnern,  dass,  wenn  die  Vagina  durch- 
schnitten wurde ,  die  Gebärnmtter  gänzlich  von  dem  Messer 
unberührt  biiei),  und  ferner,  dass  in  beiden  Reilien  von  Ver- 
siu'hen  mit  der  Vagina  und  dem  Uterus,  die  Bildung  der  Cor- 
pora lutea,  die  Entwicklung  des  Uterus  und  die  Ansammlung 
von  Wasser  in  der  Gebärmutter  deutlich  bewiesen,  dass  das 
Geschlechtssjstem  kräftig  angeregt  wurde,  wiewohl  diese  Auf- 
regung ohne  Erfolg  blieb.  Auch  dürfen  wir  nicht  vergessen 
dass  wenn  nur  ein  Uterus  durch sclmitten  wurde,  der  andere 
welcher  von  dem  Messer  unbeiüiirt  blieb,  eben  so  sehr  wie 
jede  der  Gel»änuütter  bei  der  zweiten  Reihe  von  Experimenten 
litt,  bei  welcher  nur  die  Vagina  durchschnitten  war,  und  sich 
dessen  ungeachtet  doch  Früchte  in  der  Gebärmufter  bildeten.  Fer- 
ner traf  es  sich  bei  zwei  Experimenten  mit  der  Vagina,  dass 
die  Wiedervereinigung  der  getiennten  Theile  bewericstelligt 
wurde,  indem  die  beiden  Hälften  njittelst  einer  Oelinung,  die 
so  gross  war  wie  der  Cjlinder  einer  Rabenfeder,  Avieder  mit 
einander  kommunicii  ten ;  diese  beide  Thiere  wurden  scliwaiiger 
und  dies  ebenfalls  nach  kurzem  Uuigang  mit  dem  3Tännchen. 

Zum   Schlüsse   sei   es   noch   bemerkt,     dass  diese  Experi- 
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mente  nicht  bloss  einmal,  sondern  vielfältig  vorgenommen 
w^urden;  dass  man  sie  nicht  wiederholte,  sondern  mit  den 
Umständen  abwechselte,  dass  sie  sich  nicht  entgegen  stan- 
den sondern  mit  einander  übereinstimmten,  und  wiewohl 
ich  meine  Untersuchungen  mit  einem  entgegengesetzten 
Vorurtheile  begann,  so  brachten  sie  in  mir  die  vollkomm- 
ne  Ueberzeugung  hervor,  dass,  um  eine  Zeugung  zu  be- 
werkstelligen, bei  Kaninchen  gewiss  und  bei  allen  Thieren 
ähnlicher  Art  wahrscheinlich  Saamen  und  Rudimente  mit 
einander  in  Contact  kommen  müssen.  ') 


Schlüsse,     welche  aus  diesen  Experimenten   ge- 
zogen werden  können. 

Erstens.  —  Aus  diesen  Experimenten  dürfen  wir  fol- 
gern, dass  bei  dem  Kaninchen  die  Corpora  lutea  sich  un- 
abhängig von  der  vollen  Regsamkeit  der  Zeugungsthätig- 
keit  bilden  können  und  dass  sie  daher  bei  diesem  Thiere 
nicht  als  gewisse  Be\veise  einer  Befruchtung  gelten.  Unter 
Corpora  lutea  verstehe  ich  jene  Erscheinungen,  welche  sich 
bei  bewirkter  Befruchtung  unabänderlich  in  dem  Theil 
des  Eierstocks  zeigen,  aus  welchem  die  Rudimente  ausge- 
schieden sind. 

Zweitens.  —  Wir  können  ferner  schliessen,  dass  die 
blosse  Absorption  des  Saamens  von  der  Vagina  mittelst  der 
Lymphgefässe  unzureichend  zum  Zwecke  der  Zeugung  ist. 
Bei  einem  Experiment  mit  der  Vagina,  wo  der  Zutritt  des 
Saamens  zu  den  Rudimenten  verhindert  war,  konnte  keine 
Befruchtung  bewerkstelligt  werden,  obgleich  das  Thier  das 
Männchen  wohl  an  fünfzig  mal  zuliess,  meistens  in  Zwi- 
schenräumen von  zwei  oder  drei  Tagen  oder  mehr.  Die- 
ses ausgezeichnet  schöne  Weibchen  war  eine  besondere  Fa- 
voritin ihres  der  Poligamy  ergebenen  Männchens;  es  zeigte 
sich  aber  nach  dem  Tode  desselben,   dass  ungeachtet  aller 


1)  In  tlie  Medfco-Cliirurgicai  Transactiolis  findet  man  mehr  über 
diese  Experimente» 
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dieser  Versuche  sich  keine  Früchte  hilden  konnten ;  —  die 
Corpora  lutea  waren  entstanden  —  die  Gebärmutter  ent- 
wickelt, —  das  Wasser  wie  gewöhnlich  in  den  Gebärmut- 
terhöhlen angesammlet,  doch  dies  war  alles;  —  der  Zu- 
tritt des  Saamens  zu  den  Rudimenten  war  am  obern  Theil 
der  Vagina  behindert  und  die  Schwängerung  konnte  nicht 
bewerkstelligt  werden.  Dennoch  aber  ist  es  offenbar,  dass 
viel  von  dem  männlichen  Saamen  in  der  Vagina  abgesetzt 
und  von  den  Venen  oder  Lymphgefässen  absorbirt  wor- 
den ist. 


Tod  durch  Schwängerung. 

Bei  einigen  Frauenzimmern  hat  die  Schwängeruns: 
den  Tod  zur  Folge;  das  Becken  ist  so  verengt,  dass  ohne 
den  Kaiserschnitt  die  Entbindung  durch  kein  künstliches 
Mittel  bewerkstelligt  werden  kann.  Bei  solchen  Frauen- 
zimmern lässt  sich  die  Unfruchtbarkeit  vergewissern  wenn 
man,  wie  früher  schon  gerathen  worden,  die  Tuben  durch- 
schneidet; und  ich  glaube  Fälle  zu  kennen,  wo  man  diese 
Operation,  wiewohl  misslich,  und  gefährlich,  hätte  weislich 
empfehlen  und  sich  ihr  dankbar  unterwerfen  sollen.  Diese 
Operationen  müssen  indessen  weder  zu  rasch  getrieben, 
noch  verdammt  werden.  Sie  erfordern  von  Seiten  des 
Operateurs  viele  Geschicklichkeit,  Will  man,  um  Unfrucht- 
barkeit zu  bewerkstelligen,  die  Fallopischen  Röhren  durch- 
schneiden, so  muss  ein  kleines  Stück,  etwa  eine  oder  zwei 
Linien  lang,  herausgenommen  werden,  damit  die  getrennten 
Theile  nicht  wieder  in  Zusammenhang  gerathen,  und  der 
Kanal  sich  erneuere. 


Wo  treffen  die  Rudimente  und  die  befruchtende 
Flüssigkeit   zusammen. 

Es  ist  oft  gefragt  worden,  ob  das  männliche  Flui  dum 
jemals  hinauf  zu  dem  Ovarium  steigt,  oder  ob  die  Vermi- 
schung anderswo  Statt  findet.  Was  mich  anbetrifft,  so  bin 
ich  zu  glauben  geneigt,  dass  im  Allgemeinen  die  Rudi- 
mente und  die  befruchtende  Flüssigkeit  im  Uterus  zusam- 
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menkommen ;  denn  die  Bildung  der  Corpora  lutea  ^  die 
Entwicklung  des  Uterus  und  die  Ansammlung  von  Wasser 
in  den  Gebärmutteihöhlen ,  wie  in  den  vorerwähnten  Ex- 
perimenten, scheinen  allesammt  zu  zeigen,  dass  die  Rudi- 
mente, ohne  vorhergegangenen  Contact  mit  dem  Saamen, 
herunter  in  den  Uterus  kommen  können.  Es  ist  indessen 
gewiss,  dass  die  Secretionen  unsres  Geschlechts  bisweilen 
die  Ovarien  erreichen.  Ruysch,  welcher  ein  Frauenzim- 
mer untersuchte,  das  im  Acte  des  Ehebruchs  mit  einem 
Messer  erstochen  wurde,  fand  das  Fluidum  in  d^n  Fallo- 
pischen  Tuben  ^);  und  geben  wir  zu, — was  nach  meiner 
Meinung  nicht  geläugnet  werden  kann,  ~  ich  meine, 
dass  keine  vollkommene  Bildung  des  Fötus  ohne  Vermi- 
schung der  beiden  Substanzen  Statt  finden  könne,  so  ist  es 
klar,  dass  bei  einer  Schwangerschaft  in  den  Ovarien  ein  so 
tiefes  Eindringen  erfolgen  müsse.  Vielleicht  mag  die  über- 
mässige Anstrengung  der  Genitalien  und  die  zu  weite  Be- 
förderung des  Saamens  die  veranlassende  Ursach  sein,  auf 
welcher  die  Extra-uterin-Schwangerschaft  beruhet. 

Sehr  wenig  Saamen  befruchtet. 

Wiewohl  indessen  bei  der  Zeugung  die  Bildung  eines 
neuen  Organismus  vielleicht  nicht  ohne  Vermischung  des 
Saamens  mit  den  Rudimenten  zu  Stande  kommen  kann, 
so  ist  es  doch  bemerkenswerth,  dass  bei  einigen  Arten  von 
Thieren  —  unsre  eigne  mit  gerechnet  —  sehr  kleine  Quan- 
titäten Saamen  vollkommen  für  diesen  Zweck  ausreichen. 
Vier  Schwängerungen,    bei  welchen  das  Hymen  unverletzt 


1)  Harvey  behauptete ,  _  dass  .  der  männliclie  Saamen  tiiemals  bis 
zum  Uterus  käme)  uocli  selbst  kommen  könnte.  Loewenlioek 
und  Hartsoeker  entdeckten  indessen  }3ei  einer  genauen  Anato- 
mie des  Uterus  gleich  nach  der  Begattung,  dass  der  ausge- 
spritzte männliche  Saamen  nicht  nur  in  die  Gebärmutterliöhle 
kommen  konnte,  sondern  wirklich  eindringe,  und  dass  er  in 
einigen  Fällen n  die  ihnen  vorgekommen  sind,  offenbar  in  die 
Fallopischen  Tuben  hinaufstieg.  —  Goods  Study  of  Mediciue, 
by  Mr,  Gooper,  vol,  V,  p.  16, 
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blieb,     sind  mir  selbst   vorgekommen,     wobei  der  Durch- 
messer  der    Scheidenmündung    nicht   grösser,     als  der  des 
kleinen  Fingers  war,  und  dieses  geschah,  obgleich  das  Or- 
gan des  Vaters  die  gewöhnliche  Dimension  hatte.  Chambon 
erzählt  einen  Fall  von  einem  französischen  Mädchen,  wel- 
ches nach  ihrer  Verheirathung  so  viel  Schmerz  erlitt,    dass 
sie  ungefähr   vierzehn   Tage  nachher   genöthigt   war,     sich 
von  ihrem  Manne  zu  trennen  und  in  ihre  mütterliche  Be- 
hausung   zurückzukehren,     dessen    ungeachtet    wurde    sie 
schwanger  und  brachte  Zwillinge  zur   Welt.     Als   die  Ent- 
bindung vor  sich  gehen  sollte,     fand  man  das  Hymen  un^ 
verletzt,    wobei  sich  zwei  kleine  Oeffnungen  in  demselben 
zeigten,     welche  kaum  grösser  waren,   als  die  Sonde  eines 
Wundarztes;  die  Harnröhre  war  indessen  erweitert  und  ge- 
stattete leicht  das  Einbringen  des  Fingers,  so  dass  die  ganze 
Beschaffenheit    des   Falls    verständlich    genug    wurde.     Nun 
glaube  ich,     dass    unter  solchen    Umständen   ohne  Zweifel 
nur  ein  sehr  kleiner  Theil  Saamen  in  die  Vagina  oder  Ge- 
bärmutter kommen   konnte,     und    dies  um   so   mehr,     da 
eine  Trennung  zwischen  den  Eheleuten  innerhalb  vierzehn 
Tagen  nach  der  Verheirathung  Statt  hatte;     dennoch  aber 
wurde  sie  von  Zwillingen  innerhalb  der  neun  Monate  ent- 
bunden und  die  Befruchtung   muss    daher   im  Verlauf  der 
ersten  wenigen  Tage  Statt  gefunden  haben. 

Diesen    Thatsachen    kann    ich    noch   diejenigen    einer 
zweiten  Classe  hinzufügen,    nämlich  solche  Fälle,    in  wel- 
chen Schwängerung  unerwartet    Statt    gefunden    hatte  und 
wo  beide   der  Unenthaltsamkeit    schuldige   Theile    sie  gern 
verhütet  hätten.     Mir   sind   drei   Fälle   bekannt,     vvo    dem 
männlichen  Organ  durchaus  nicht  gestattet  war,  in  die  Va- 
gina zu  kommen  und  wo    dessenungeachtet,     wie  ich  ver- 
muthe ,     von  der   blossen  Ergiessung   des  Saamens  auf  die 
Vulva,  Schwängerung  eintrat.    Ich  habe  Frauenzimmer  ge- 
kannt,   welche  erstaunten,    sich  schwanger  zu  finden,    da 
nach  ihrer  Meinung  dies  gar   nicht   möglich   sein   konnte 
bis  sich  zu  ihrem  Leidwesen  diese  unwillkommene   Wahr- 
heit entfaltete.     Mit  einem   Worte,    ich  habe  aus  verschie- 
denen Thatsachen  dieser  Art,  welche  für  eine  nähere  Aus, 
einandersetzuns  etwas    zu    delicat  sind,    die  Ueberzeuguns 
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gewonnen,  dass  sehr  kleine  Quantitäten  Saamen,  welche  in 
den  untern  Theil  der  Vagina  gebracht  werden,  leicht  einen 
neuen  Organismus  erzeugen  bei  Frauen,  wo  eine  Geneigtheit, 
schwanger  zu  werden,  vorhanden  ist. 

Wenn  Sie  mich  fragen,  wie  es  zugehe,  dass  da  Schwän- 
gerungen Statt  haben,  wo  der  Saame  bloss  auf  die  Yulva  er- 
gossen wird,  so  antworte  ich,  dass  dies  höchst  wahrscheinlich 
durch  eine  Vermischung  der  männlichen  Flüssigkeit  mit  den 
Sekretionen  des  Weibes  geschieht,  denn  eine  Verdünnung  zer- 
stört die  befruclitende  Kraft  nicht.  Wenn  man  ein  Glas  von 
bestimmter  Grösse  mit  Wasser  anfüllt  und  Zucker  auf  den  Bo- 
den desselben  hineinwirft ,  so  kann  man  diesen  nach  der  Auf- 
lösung im  obern  Theil  der  Flüssigkeit  bemerken,  besonders 
wenn  letztere  in  Bewegung  gesetzt  wird.  So  kann  auch  die  be- 
fruchtende Sekretion  durch  die  Vermischung  in  die  innersten 
Falten  der  Genitalien  eindringen,  besonders  wo  die  Sekretion 
aus  der  Oberlläche  der  Zeugung-stlieile   reichlich  vorhanden. 

Wiewohl  es  nun  bei  der  menschlichen  Zeuffun«:  nicht  we- 
sentlicli  nothwendig  ist,  dass  der  männliche  Saame  in  die  obern 
Theile  der  weiblichen  Vagina  entleert  wird,  so  scheint  docli 
nur  wenig  Zweifel  vorhanden  zu  sein,  ^ass  das  tiefere  Ein- 
bringen dieser  Substanz  zur  Befruchtung  beiträgt.  Es  werden 
oft  deshiilb  keine  Kinder  eraeugt,  weil  dem  männlichen  Ojgane 
die  Kraft  mangelt,  hinreichend  einzudringen;  aus  dieser  Schwäche 
entspringt  viel  und  oft  unnöthig^es  Elend;  die  Geburt  eines  Kin- 
des ist  eins  der  besten  Hilfsmittel,  da  es  den  Eingang  erwei- 
tert, und  wenn  die  männliche  Flüssigkeit  nur  in  die  Vagina 
tritt,  so  scheint  es  oft  wenig'  darauf  anzukommen,  wie  — « 
verbum  sati  — 

Hier  dürfen  wir  auch  der  Experimente  nicht  vergessen, 
welche  von  vielen  Physiologen,  und  unter  hindern  von  Sp^il- 
lanzani  ^)  gemacht  worden  sind.     Spallanzani  sagt,    dass  er 


1)  Dieser  Philosoph  liat  durch  eine  Menge  Versuche  bewiesen: 
1,,  dass  S  Gran  Saamen  in  2  Pfund  Wasser  aufgelöst ,  hinrei- 
chend sind,  demselben  die  befruchtende  Kraft  mitzutheilen ; 
2.,  dass  die  Saamenthierchen  zur  Befruchtung  nicht  notliwen- 
dig  seien  f  wie  Buffon  und  andere  Schriftsteller  geglauljt  ha- 
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drei  Gran  an  Gewicht  von  der  männlichen  Flüssigkeit  des 
Frösclies  genommen,  sie  mit  siebzehn  Unzen  Wasser  vermischt 
und  daranf  fast  unveränderlich  gefunden  habe,  dass  eine  Schwän- 
gerung des  Eies  bewerkstelb'gt  wurde  durch  so  viel  von  dieser 
ausserordentlich  schwachen  Mischung,  als  an  der  Spitze  einer 
feinen  Nadel  hangen  blieb,  wiewohl  bei  einem  so  kleinen  Kü- 
gelchen  die  Quantität  des  plastisdien  Agens  offenbar  unbegTcif- 
lich  klein  sein  musste.  Er  ei'zählt  uns  ferner,  dass  da,  wo 
man  den  männlichen  Saamen  mit  einer  weit  grössern  Quanti- 
tät Wasser,  etwa  einem  Gallon,  wenn  mich  mein  Gedächtniss 
nicht  trügt,  vermischte,  selbst  durch  diese  ausserordentlich  ver- 
dünnte Mischung  die  Befruchtung  häufig  zu  Stande  gebracht 
wurde.  So  sclieint  es  denn,  dass  obwohl  zum  Zwecke  der  Zeu- 
gung eine  Yermisclmng  der  männlichen  und  weiblichen  Sub- 
stanz wesentlich  nothwendig  ist,  doch  bei  der  Geneigtheit  der 
weiblichen  Genitalien,  zu  empfangen,  nur  eine  geringe  Quan- 
tität des  männlichen  Saamens  erfordert  werde.  — 


Anomale  Schwängerung. 

Es  ist  nicht  immer  nothwendig,  dass  eine  Vermischung  bei 
dem  Individuum  Statt  finde,  welches  schwanger  ist,  und  daher 
dürfte  es  physiologisch  nicht  unmöglich  sein,  dass  ein  Fiauen- 
zimnier,  wiewohl  noch  Jungfrau,  sicli  schwanger  fände.  Es  ist 
in  Betreff  einiger  Thiere,  besonders  der  untern  Classe,  wohl  be- 
kannt, dass  eine  Befruchtung  für  verschiedene  Generationen 
ausreicht;  auf  diese  Weise  geschieht  es  —  um  bei  einem  ge- 
wöhnlichen InseJct,  welches  der  Rebenwurm  (Vine  fretter)  heisst, 
stehen  zu  bleiben,  —  dass  wenn  ein  Weibchen  geschwängert 
wird,  es  Junge  zur  Welt  biingt;  diese  Junge  fahien  fort,  ohne 
fernere  Schwängerung,  wieder  andeie  hervorzubringen;  dieser 
Process  kann  sich  bis  zur  achten  oder  zehnten  Generation  wie- 


ben;  S.,  dass  die  Aura  seminalis  oder  der  Saamendunst 
keine  befruchtende  Eigenschaft  hat;  4.,  dass  eine  Hündin 
durch  die  mechanische  Einbringung  des  Saamens  in  die  Va  • 
gina  geschwängert  werden  könne  u,  s.  w. 

Majendie's  Elementary  Sumniary  of  Physiology, 

6* 


84  2*  Abtheilung.     2»  Abschnitt. 

derliolen,  so  dass  Sie  hei  diesen  Thieren  g-erade  die  Tliatsache 
bewiesen  sehen,  die  ich  behauptete,  nämlich,  dass  die  Jungfrau- 
schaft  nicht  nothvvendig  verloren  gehen  muss  bei  dem  Indivi- 
duum, weldics  enipl^lngt  (conceives).  Vor  einigen  Jahren  zeigte 
mir  Herr  High more  ein  Präparat  von  einem  Kinde,  welches  im 
Ganzen  nicht  sehr  unvollkommen  gebildet  und  der  Grösse  nach 
sechs  oder  sieben  Monat  alt  war,  und  das  man  aus  dem  Kör- 
per eines  Knaben  genommen  hatte.  Der  Knabe  ging  buchstäb- 
lich und  ohne  alle  Spitzfindiglceit  mit  einem  Kinde  schwanger 
(was  with  cliild),  denn  der  Fötus  war  in  einem  Sacke  in  Ge- 
meinschaft mit  dem  Duodenum  enthalten  und  mit  der  Wand  der 
Cyste  mittelst  einer  kui*zen  Nabelschnur  verbunden.  Auch  er- 
schien dieser  Fötus  nicht  eher,  als  bis  der  Kmibe  acht  oder 
zehn  Jahre  oder  noch  iilter  w  ar ,  wo  letzterer  wegen  zu  starker 
Ausdehnung  durcli  die  »Schwangerschaft  (Pregnancy)  und  wegen 
grosser  Schmerzen  und  Blutllüsse  starb.  Solche  Falle  sind 
gar  nii'ht  selten,  man  weiss  auch  von  andern.  ^) 

Ein  Saamenkoin  oder  ein  Ei  kann,  wiewohl  befruchtet, 
Jahrelang  liegen,  ohne  sich  zu  entwickeln.  Eine  Schlange  kann, 
wie  ich  glaube,  von  der  Eierschaale  einer  Gans  umsdilossen 
werden,  indem  sich  die  Schaale,  wie  ich  vermulhe,  um  das 
Thier  bildet,  wenn  es  im  Eiergang  ^les  Vogels  liegt,  imd  diese 
Thatsachen  erklären  zienilicli  deutlich  das  eben  erzälilte  Phae- 
nomen.  Denn  als  dieses  unglücklidie  Kind  erzeugt  wurde,  ent- 
stand zugleicli  ein  Zwillingskind,  während  der  Bruder  aber  sich 


1)  Man  fand  zu  Slierhorne  in  Dorsetsliire  am  9,  Juny  1814  ei- 
nen weiblichen  monströsen  Fötus  im  Leibe  von  Thomas 
Lane,  einem.  Jüngling  zwischen  fünfzehn  und  sechzehn  Jah- 
ren. Eine  Geschichte  des  Falles  ist  von  N.  Highmore  be- 
kannt gemacht  worden» 

Ein  unvollkommen  gebildeter  männlicher  Fötus  wurde 
auch  im  Leihe  von  John  Hare  gefunden,  einem  Kinde  zwi- 
schen neun  und  zehn  Monate  alt,  welches  am  8.  Mai  geboren 
ward.  S.  Medice- Chirurgical  Transactions,  vol.  L  p.  234, 

Die  Ribben,  die  Wirbelsäule,  die  beiden  Schenkel  bis 
in  den  Knien  und  die  beiden  Augenhöhlen  eines  Fötus  sind 
im  Scrotum   eines   Knaben   gefunden    worden. 

S,  Journ.  uuivers,  des  Seien,  med.  nov.  1826. 
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auf  die  gewöhnliche  Weise  ausbildete,  lag-  das  geschwängerte  Ei 
seines  Geföhrten  im  Schlafe  und  wurde  ohne  Widerstand  von 
dem  Bauche  seines  Bruders  umschlossen,  wie  die  Yiper  von 
der  Eierschaale.  Wie  das  Saamenkorn  im  Sacke  oder  das 
Ei  auf  dem  Gesimse ,  so  lagen  diese  lebende  Rudimente  meh- 
rere Jahre  ruhig  innerhalb  des  Körpers  vom  Bruder,  und  als 
darauf  die  Ausbildung  begann,  so  erfolgte  das  Wunder  und  die 
Katastrophe.  Der  Bruder  wurde  schwanger  mit  seinem  Zwil- 
lingsbruder, sein  Leibj  bildete  das  Behältniss,  wo  die  Aus- 
bildung, gleichsam  wie  in  einem  Yogelneste,  vor  sich  ging. 
Wenn  nun  ein  Kind  sich  ohne  Befruchtung  der  tragenden  Per- 
son im  Leibe  eines  Knaben  bilden  kann,  so  werden  Sie,  wie 
ich  überzeugt  bin,  zugeben,  dass  es  sich  ebenfalls  im  Uterus 
einer  Jungfrau  bilden  könne.  Mir  scheint  es  daher  nicht  phy- 
sisch unmöglich,  dass  ein  Mädchen  mit  ihrem  eignen  Bruder 
oder  ihrer  Schwester  schwanger  gehen  kann. 

Verschiedene  Grade  der  Fruchtbarkeit 

Man  findet,  dass  verschiedene  Gattungen  von  Thieren  imd 
verschiedene  Thiere  derselben  Art  verschiedene  Grade  der  Frucht- 
barkeit besitzen.  Ein  Stör  brino-t  zu  einer  einzigen  Laichzeit 
eine  Million  Eier  heiTor;  unser  Weib  ist  gewöhnlich  unipara. 
In  der  Kraft  und  in  der  fruchtbaren  Energie  der  Zeugiingsor- 
gane  liegt  ebenfalls  eine  giosse  Yerschiedenheit ,  selbst  bei  den^ 
selben  Arten;  so  sind  z.  B.  bei  imsrer  eigenen  Gattung  einige 
Frauen  unhudifbar,  andere  bringen  zwei,  drei,  vier  oft  selbst 
fünf  Kinder  auf  einmal  zur  Welt.  Wenn  Frauenzimmer  un- 
fiuchtbar  sind,  so  legen  wir  gewöhnlich  die  Schuld  den  Thei- 
len  ihres  Zeugung  sapparates  —  und  ich  glaube  mit  Recht  — 
bei;  wenn  sie  aber  ungewöhnlich  fjuchtbar  sind,,  so  fülilen  wir 
uns  geneigt,  uns  selbst  das  Verdienst  anzunuissen.  Unsere  An- 
sprüche sind  indessen,  wie  ich  glaube,  im  Allgemeinen  unge- 
gründet. Wenn  das  weibliche  Geschlecht  fruchtbarer ,  als  ge- 
wöhnlich ist,  so  liegt  dies  nach  meinem  Dafürhalten  meistens 
in  ihrem  eigenen  Vermögen,  aucli  kann  ich  auf  keine  Weise 
die  Corporation  einer  unsrer  Provinzialstädte  loben,  welche  einem 
allen  Herrn,  der  fast  achtzig  Jahre  zählte,  ein  Elirenzeichen 
überschickte,  zum  Andcnlvcn  an  sein  Gluck,  auf  einjnal  mit  vier 
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Kindern  gesegnet  worden  zu  sein.  Eine  Dame,  die  mit 
einem  meiner  eignen  Zöglinge  verwandt  ist,  kam  mit  vier 
Kindern  auf  einmal  nieder,  und  diese  Dame  hatte  drei  leib- 
liche Schwestern,  welche  alle  ihren  Männern  entweder 
Zwillinge  oder  Drillinge  gebaren;  es  ist  daher  klar,  dass 
die  Fruchtbarkeit  in  den  weiblichen  Zeugungsorganen  vor- 
handen war.  Herr  K night  erzählt  uns  in  einer  seiner  vor- 
trefflichen Schriften  über  die  Physiologie  der  Pflanzen,  dass 
wenn  eine  Heerde  Kühe  von  einem  und  demselben  Bullen 
bedient  würde,  einige  Kühe  dafür  bekannt  wären ,  frucht- 
barer, als  die  andern  zu  sein. 

Nichtperiodische   Begattung. 

Das  menschliche  Geschlecht  scheint  keine  jährliche 
Verändrung  zu  kennen,  die  Thiere  aber  und  fast  alle  Ve- 
getabilien  vermehren  sich  nach  der  Pubertät  nur  zu  ge- 
wissen Jahreszeiten;  —  im  Frühling,  Sommer,  Herbst  oder 
Winter,  ein  oder  zweimal  im  Jahre  oder  öfter;  die  Zeu- 
gungsorgane sind  zu  dieser  Zeit  einer  periodischen  Ent- 
wicklung unterworfen.  Wiewohl  es  indessen  bestimoit  ge- 
leugnet werden  kann,  dass  das  men^^chliche  Weib  eine  pe- 
riodische Empfänglichkeit  habe,  so  kam  es  mir  doch  bis- 
weilen vor,  als  ob  die  Frühlingszeit  etwas  zur  Begattung 
Geeignetes  habe,  —  und  wir  alle  wissen  ja,  dass  unter  den 
Frühlingsmonaten  vielleicht  der  Mai  derjenige  ist,  welcher 
den  gerechtesten  .Anspruch  hat,  das  Sinnbild  der  blühen- 
den Jungfrau  zu  sein.   ^) 


1)  In  einem  Memoir  über  den  Einfluss  der  Jahreszeiten ,  Kli- 
mate,  Perioden  der  Arbeiten  und  Ruhe,  Ueberfluss  oder  Man- 
gel an  Nahrungsmitteln  oder  geselligen  Gewohnheiten  auf  die 
Zahl  der  Empfängnisse  bei  Frauen,  berichtet  M.  Vellerme, 
dass  die  sechs  Monate  im  Jahre,  in  welchen  die  meisten  Ge- 
burten Statt  haben,  in  der  folgenden  Ordnung  vorkommen: 
Februar,  März,  Januar,  April,  November,  September.  Diese 
deuten  auf  die  Gonceptionen  in  den  Monaten  Mai ,  Juni, 
April,  Juli,  Februar  und  März  hin.  Er  glaubt,  dass  unter  al- 
len Hindernissen  der  Fruchtbarkeit,      welche   mit  dem  Clima 
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Geschlechtsinstinkt, 

Wenn  das  Zeugungssystem  durch  unzählige  Mittel  ein- 
mal vorbereitet  ist,  so  bewerkstelligt  die  Natur,  die  nie- 
mals in  Verlegenheit  geräth,  die  Vermischung  der  beiden 
Substanzen.  Sie  regt  an  —  sie  treibt  —  sie  zwingt!  — 
Bei  den  Vegetabilien  stellt  sie  ihre  vermittelnden  Geschäfts- 
führer an,  und  ein  Regenschauer  —  oder  ein  Luftzug  — 
oder  der  geschäftige  Flug  von  Insekten,  führt  dies,  viel- 
leicht ohne  sich  dessen  bewusst  zu  sein,  mit  einem  geschick- 
ten, für  diesen  besondern  Zweck  passenden  Kunstgriff  aus. 
Diese  und  andre  Zufälle  rüsten  auf  eine  oder  die  andere 
Art  unsre  weise  Mutter  mit  den  Mitteln  aus,  durchweiche 
sie  einen  Umstand  vollführt,  der  ihrem  Herzen  so  ausser- 
ordentlich theuer  ist  —  die  Fortdauer  ihrer  lebenden 
Wesen!  — 

Die  Natur  bringt  die  beiden  Theile  des  Zeugungsap- 
parals  bei  Thieren,  die  in  Geschlechter  getheilt  werden, 
und  vielleicht  auch  unter  Hermaphroditen,  vermittelst  ei- 
nes Impulses  zusammen,  welcher  dem  menschlichen  Geist 
nicht  fremd  ist,  und  dessen  Studium  an  uns  selbst,  wie 
ich  glaube ,  dienen  kann ,  uns  die  beste  Idee  von  der  Be- 
schaffenheit jener  seltsamen  Triebe  bei  Thieren  zu  geben, 
welche  Instinkt  genannt  werden,  —  Triebe,  welche  ein 
Thier  durch  Schmerz  oder  Vergnügen  zu  einer  'Reihe  von 
Handlungen  treiben,  ohne  dass  es  weiss,  zu  welchem  Zweck. 
Adam  richtete,  nach  unserra  grossen  Dichter,,  das  ganze 
menschliche  Geschlecht,  seine  Kinder,  zu  Grunde,  aus 
Liebe  zu  unsrer  ersten  Mutter:  das  war  sehr  hübsch.  Ein 
Frosch,  sagtBlumenhachj  wird  fortfahren,  die  Eier  zu be- 


(und  dalier  überhaupt  mit  der  Jahreszeit)  im  Zusammenhange 
stehen,  dasselbe  Agens,  welches  das  Siunpf-Miasma  erzeugt, 
eines  der  grÖssten  sei.  Im  Jahre  1817,  wo  ein.  grosser  Man- 
gel an  Nahrungsmitteln  in  dem  östlichen  Theilfc  von  Frank- 
reich Statt  fand,  war  die  Verminderung  der  Anzahl  von  Con- 
ceptiouen  um  die  Hiilfte  der  gewöhnlichen  Zahl  das  sehr  auf- 
fallende Ergebniss.  -  Lancet,  June  20,  1829. 
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fruchten,  selbst  nachdem  ihm  der  Kopf  abgeschnitten  wor- 
den: das  ist  noch  hübscher.  Die  Kraft  des  Geschlechts- 
triebes ist  bei  einigen  Thieren  wahrhaft  staunenswürdig, 
auch  ist  sie  nicht  schwach  bei  unserm  eignen  Geschlechte. 

Die  Emanation  der  Liebe,  ein  so  rafinirtes  und  feines 
Gefühl,  aus  den  so  groben  und  heftigen  Instinkten  könn- 
ten uns  an  das  Bild  der  Transformation  des  bösen  Geistes 
in  die  Gestalt  eines  schönen  Engels  erinnern,  während  der 
besonnenere  und  geschickte  Naturforscher  wahrscheinlich 
an  die  Metamorphose  der  Piaupe  in  das  flüchtige  und  luf- 
tige Wesen  denken  wird,  welcher  es  sein  Dasein  verdankt. 
Es  geschieht  zum  Theil  durch  die  Berührung,  durch  das 
Ohr  und  die  Augen,  dass  diese  Gefühle  unter  den  Men- 
schen angeregt  werden,  aber  vorzugsweise  vielleicht  durch 
die  Augen  (daher  der  Vortheil  der  Kurzsichtigkeit),  denn 
die  Grazien  finden  den  Liebes-Gott  nur  blind,  wenn  sie 
ihm  die  Binde  anlegen.  —  Auch  bei  Thieren  haben  Ohr 
und  Auge  ihren  Einfluss  —  uritque  videndo  femina  — 
bei  ihnen  aber  wird  der  Geschlechts  -  Instinkt  häufig  in 
Aufregung  gebracht  durch  die  Thätigkeit  eines  ganz  än- 
dern Sinnes,  besonders  beim  Männchen,  und  dieser  Sinn 
ist  der  Geruch. 

In  den  angenehmen  Dichtungen  der  Mythologie  reitet 
der  Cupido  wie  der  Bacchus  bisweilen  auf  einem  Tieger. 
Verschiedene  Geschöpfe  sind  verschieden  bewaffnet:  der 
Stier  hat  sein  Hörn,  der  Iltis  seinen  Geruch,  die  Viper 
ihren  Zahn  und  der  Scribler  seine  Verläumdung.  Der  schö- 
nere Theil  unserer  Art  wird  ebenfalls  geschützt,  nur  durch 
eine  andere  Waffe,  —  und  etwa  zvyreitausend  Jahre  vorder 
Geburt  Moore's   ^)    theilte  Anakreon   in  schmelzenden 


1)  [Thomas  Moore,  einer  der  Lerühmtesten  jetzt  lebenden 
,  britischen  Dichter,  ward  am  28sten  May  1780  zu  Dublin  ge- 
boren. Ausser  seiner  ausgezeichneten  Uebersetzung  ^t^  Ana- 
kreon, die  er  schon  in  seinem  zwölften  Jalire  begonnen 
haben  soll ,  lieferte  er  viele  herrliche  Dichtungen  ,  meistens 
erotischer  Art,  von  welchen  wir  zum  Theil  gute  Uebersetzun- 
gen  besitzen.  Der  Uebersetzer.] 
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Stanzen  der  Welt  den  unwiderstehlichen  Eintluss  weibli- 
cher Schönheit  mit.  Die  Indianer,  sagte  man  mir,  kön- 
nen die  giftigsten  Schlangen  bezaubern,  und  von  den  Rat- 
tenfängern in  unserm  Lande  ist  es  ja  wohl  bekannt,  dass 
sie  diese  Thiere  in  ihr  Verderben  zu  locken  wissen.  Die 
geschicktesten  dieser  Bursche  pflegen  sich,  wie  man  mir 
erzählte,  ihrer  ganzen  Länge  nach  niederzulegen,  und  durch 
eine  oder  die  andere  getroffene  Maassregel  das  Gewürm 
aus  seinen  Schlupfwinkeln  um  sich  zu  versammeln.  Herr 
Hallum  erzählte  mir  von  einem  Tambour,  welcher,  wenn 
er  den  Aufenthaltsort  eines  wilden  Thieres  (wie  z.  B.  einer 
Fischotter)  kannte,  ein  gewisses  Geheimniss  hatte,  mittelst 
dessen  er  das  Thier,  wenn  er  sich  in  seiner  Nähe  nieder- 
legte, an  sich  bringen  konnte,  nachdem  es  einen  grossen 
Theil  seiner  Wildheit  abgelegt  hatte,  und  sich  nun  unge- 
straft heranziehen  und  begreifen  Hess;  wie  Daniel  in  der 
Löwengrube  schien  er  ein  Schutzmittel  gegen  thierische 
Wildheit  zu  besitzen.  Eben  so  verführerisch  nun  vne  diese 
Leute  für  die  Thiere  sind,  können  unsre  Frauenzimmer 
für  uns  werden ,  wenn  wir  jung  und  nicht  auf  unserer 
Hut  sind,  und  diese  Betrachtung  war  es,  welche  mich  zuerst 
auf  den  Gedanken  brachte,  den  man  später,  nach  meiner 
Ueberzeugung,  nicht  für  irrthümlich  befinden  wird  —  ich 
meine,  dass  diese  ganze  Kraft  auf  den  Geschlechtsinstink- 
ten beruhe.  Diese  Einflüsse  enthalten  nach  meiner  Mei- 
nung das  Princip  in  sich,  welches  die  Schlange  bezaubert, 
welches  die  Ratze  verlockt,  welches  eine  Zeitlang  die  Fisch- 
otter oder  den  Tiger  bezähmt  und  welches  bei  unserm 
Geschlecht  in  allen  Zeitaltern  Alt  und  Jung  den  Narren 
spielen  liess,  —  nam  fuit  ante  Helenam  mulier  teterrima 
belli  causa.  —  Dinah  zuerst  und  Helena  nachmals.  In 
dem  v/ohlbekannten  Liede:  „Wir  lieben  alle,"  u.  s.  w, 
ist  eine  hohe  physiologische  Wahrheit  enthalten.  Demge- 
mäss  erfuhr  ich  in  Betreff  des  obenerwähnten  Mannes,  dass 
er  in  irgend  einer  Zubereitung  die  Genitalien  und  Blasen 
der  Weibchen  verschiedener  Thiere  während  der  Brunst- 
zeit zu  erhalten  und  aufzubewahren  pflegte,  und  indem  er 
diese  zu  einer  Art  won  Brei  mischte,  bildete  er  aus  dieser 
Masse  den  kostbaren  Leckerbissen,  durch  welchen  der  Cer- 
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bems  bezähmt  wurde.  „Chacun  k  son  gout."  Ein  faules 
Gerippe  ist  einer  Schmeissfliege  ein  Rosenbeet.  Die  Be- 
schwichtigung von  Hunden,  deren  sich  Einbrecher  bedie- 
nen, beruhet  wahrscheinlich  auf  solchen  Prinzipien. 

Ratten  lieben  das  Rosen-Oel  und  die  Katzen  labt  der 
Geruch  der  Valeriana.  Ich  vermuthe,  dass  wenn  Oel- 
arten  u.  s.  w.  unwiderstebliche  Köder  für  Thiere  abge- 
ben, so  kommt  dies  daher,  weil  ihr  Geruch  dem  der 
Weibchen  gleicht.  In  allem  diesen  finden  wir  neue  und 
kräftige  Mittel,  wilde  Thiere  in  unsre  Gewalt  zu  bekom- 
men und  dieselben,  wenigstens  eine  Zeitlang,  unserm  Wil- 
len zu  unterwerfen.  Es  bleibt  nach  meinem  Dafürhalten 
kein  Zweifel  übrig,  dass  unter  allen  Ködern,  die  man  wäh-, 
rend  der  Brunstzeit  anwendet,  besonders  für  männliche 
Thiere  keins  so  anlockend  und  betäubend  ist,  als  die  Ge- 
rüche des  Weihchens,  die  man  künstlich  bereiten  kann. 

üeberschwängerung  (Superfoetatio). 

Das  Säugen  ist  kein  gewisses  Schutzmittel  gegen  die 
Schwangerschaft,  wiewohl  im  Allgemeinen,  besonders  in  den 
frühern  Monaten,  die  Säugende  unfruchtbar  bleibt  und  im 
zweiten  oder  dritten  Monat  die  Schwangerschaft  die  Milch 
auftrocknet.  Die  schon  schwangern  Geburtstheile  können 
nicht,  so  viel  ich  weiss,  nochmals  geschwängert  werden, 
ausser  in  einem  sehr  kurzen  Zwischenräume.  In  sehr  kur- 
zer Zwischenzeit  ^)  kann  eine  zweite  Befruchtung  zu  Stande 
kommen. 


1)  Einige  Schriftsteller  behaupten,  dass  die  Superfötation  in  den 
ersten  beiden  Monaten  der  Schwangerschaft  möglich  sei;  der 
grössere  Theil  hält  sie  wenige  Tage  nach  der  Empfängniss 
für  möo^lich,  ehe  die  Muttertrompeten  durch  die  Decidua  ge- 
schlossen werden,  dies  ist  die  angenommene  Meinung,  wie- 
wohl Fälle  bekannt  sind,  welche  Zacchias  und  andere  Juristen 
z,u  schliessen  berechtigten,  dass  die  Superfötation  bis  zum  sech- 
zigsten Tage  und  selbst  noch  später  erfolgen  könne.  Nichts 
ist  gewöhnlicher,  als  ein  vollkommen  ausgewachsenes  Kind  ge- 
boren und  ein  anderes  vom  zweiten,  dritten,  vierten,  fünften 
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Hündinnen,  wie  man  mir  sagte,  bringen  von  verschie- 
denen Hunden  gezeugte  Junge  zur  Welt,  und  Frauenzim- 
mer gebären  von  einem  schwarzen  und  einem  weissen 
Vater  Zwillinge,  wie  das  Ansehen  der  Nachkommen  deut- 
lich bewies.     Verschiedene  Fälle  dieser  Art  sind  bekannt  ^). 


Doppelter  Uterus, 

Vor  kurzer  Zeit  kam  mir  in  der  Gegenwart  meines  aus- 
gezeichneten Freundes,  des  Herrn  Waller  vonBartholomew 


oder  sechsten  Monat  unmittelbar  ;darauf  ausgetrieben    zu  se- 
hen. —  Dr.  Ryans  Manual  of  Midwifery,  Srd  Edit.  p.  125. 

Dr.  Mason  tlieilt  einen  Bericht  über  ein  Frauenzimmer 
mit,  welches  von  einem  ausgewachsenen  Kinde  und  drei  Ka- 
lendermonate später  von  einem  zweiten,  dem  Anscheine  nach 
vollzeitigen,  entbunden  wurde. 

Trans actions  of  the  College  of  Physicians  vol.  IV. 

Zu  Strassburg  wurde  am  SOsten  April  1748  des  Morgens 
um  zehn  Uhr  ein  Frauenzimmer  entbunden,  einen  Monat  spä- 
ter entdeckte  M.  L  e  r  i  c  h  e  einen  zweiten  Fötus  und  am  16ten 
September,  um  fünf  Uhr  des  Morgens,  wurde  das  Frauenzim- 
mer von  einem  gesunden  j  ausgewachsenen  Kinde  entbunden, 
Manual  complet  de  med»  leg.  par  Briand. 

Dr.  Ryan  erzählt  auch  andere  schätzbare  Fälle. 

Manual  3rd  Edit.  p.  126. 

1)  Buff  on  berichtet  einen  Fall  von  zwei  Schwängerungen,  welche 
nacheinander  von  einem  Weissen  und  einem  Neger  bei  einem 
und  demselben  Frauenzimmer  bewerkstelligt  wurden.  Das 
Resultat  jeder  einzelnen  war  ein  weisses  Kind  und  ein  Mulatte. 
Dr.  Delmas  hat  einen  ganz  ähnlichen  Fall  erzählt,  welchen 
er  selbst  beobachtet  hat.  In  seinem  Falle  war  nur  eine  Pla- 
centa  für  beide  Kinder.  —  S.  Bibliotheque  medicale  tom,  XIV. 
p.  254;  ferner,  Edinburgh  Journal  of  Medical  Science,  vol. 
III,  p.  322. 

Ein  weisses  Frauenzimmer,  nahe  bei  Philadelphia,  soll 
nach  Dr.  Dewees  von  Zwillingen  entbunden  worden  sein ,  von 
denen  eins  vollkommen  weiss,  das  andere  schwarz  war;  das 
letztere  hatte  alle  charakteristische  Zeichen  des  Afrikaners, 
während  das  erstere  zart  war,  eine  schöne  Haut,  helles  Haar 
und  blaue  Augen  hatte.  —  Richerands  Elements  of  Physiology, 
]iy  Dr.  Copland,  5  th  Edit.  p,  711. 
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Close,  eine  doppelte  Gebärmutter  vor,  welche  mit  verschie- 
denen Orificien  in  die  Vagina  mündete  '),  und  mein  be- 
rühmter College,  Herr  Key,  zeigte  mir  einen  Uterus  mit 
zwei  Körpern,  und  Herr  J o h n  F.  South  zeigte  mir  einen 
andern.  *)  . 


1)  S»  Lancet.  October  11.  1828. 

2)  Ein  Fall  von  einem  doppelt  en  Uterus,  mit  dop- 
pelter Schwängerung;  —  L.  B.  dreissig  Jahr  alt,  von  ro- 
buster Constitution  war  seit  zwei  Tagen  in  Geburtswehen  um- 
hergegangen,^ als  man  nach  dem  Dr,  Geiss  schickte,  welcher 
den  Fall  beschreibt.  Er  bemerkte,  dass  die  Schmerzen  auf 
die  rechte  Seite  beschränkt  waren,  wa  der  Uterus  fast  bis  an 
die  wahren  Bippen  hinanreichte,  während  er  an  der  Hnken 
Seite  nicht  h&her,  als  bis  zum  Nabel  stieg.  Die  äussern  Ge- 
burtstheile  waren  regelmässig  gebildet;  nachdem  man  gefun- 
den hatte,  dass  die  Schulter  vorlag,  so  nahm  man  seine  Zu- 
flucht zur  Operation  der  Wendung  und  entwickelte  ein  ge- 
sundes, weibliches  Kind,  Bald  nach  der  Entbindung  coUabirte 
die  rechte  Seite  des  Unterleibs ,  die  linke  Hälfte  behielt  ihren 
Umfang.  Eine  Stunde  nach  der  Geburt  dieses  Kindes  kehr- 
ten die  Geburtsschmerzen  zurück,  und  bei  der  Untersuchung 
fand  man  zur  Seite  des  Orificii  uteri  und  ganz  von  demselben 
abgesondert,  eine  kreisrunde  Oeffnung,  durch  welche  die  ge- 
spannten Membranen  eines  andern  Kindes  hervorreichten.  Es 
war  ein  ausgewachsener  Knabe,  und  da  nach  dessen  Geburt 
Dr,  Geiss  seine  Hand  in  die  linke  Höhle  gebracht  hatte, 
überzeugte  er  sich ,  dass  sie  nii't  der  rechten  Hälfte  des  Ute- 
rus, die  sich  schon  contrahirt  hatte,,  in  keinem  Zusammen- 
hang stände.  Der  linke  Uterus  contrahirte  sich  etwas  lang- 
sam, und  die  Patientin  verlor  viel  Blut  aus  demselben.  Zwei 
Monate  später  waren  beide  Kinder,,  so  wie  auch  die  Mutter 
vollkommen  gesund.  Nach  zwei  lahren  kam  sie  wieder  nie- 
der,^   doch   nur  mit  einem  Kinde, 

B-Usts  Foreign  Magazine, —  Lancet,  January  Srd  1829. 
In  wenigen  seltenen  Fällen  sollen  Uterus  und  Vagina 
doppelt  gefunden  worden  sein.  Dr.  Tiedemann  berichtet 
uns,  dass  ihm  zwei  Beispiele  dieser  Monstrosität  v^orgekommen 
seien ;  die  Organe  des  einen  Falles  vverden  bis  auf  den  heuti- 
gen Tag  in  dem  Heidelberger  Museum  aufbewahrt.  Das  Indivi-, 
duuni  war  in  einer"  der  Gebärmutter-Abtheiluugen  schwanger 
geworden,  und  der  Uterus  ist  hier  grösser,  als  der,  an  der 
entgegengesetzten  Seite,  welcher  deii  gewöhnlichen  Umfang  hat. 
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Sollte  einem  von  Ihnen  später  eine  Superfötation  vor- 
kommen, so  achten  Sie  gefälligst  darauf,  ob  die  Gebär- 
mutter doppelt  sei. 


Dritter  Abschnitt^ 

Sterilität  ^)  oder  Unfruchtbarkeit» 


Die  Unfruchtbarkeit  beruht  entweder  auf  einer  Missbil- 
dung, oder  einer  unvollkommenen  Betliätigung  der  Zeu- 
gungsorgane, sei  es  bei  dem  Manne  oder  dem  Weibe.  Ge- 
wöhnlich glaubt  man,  dass  die  Schuld  an  der  Frau  läge, 
welche  nicht  die  Fähigkeit,  zu  empfangen  habe;  wir  soll- 
ten indessen  bedenken,  dass  der  Fehler  am  männlichen 
Apparate  ebenfalls  liegen  könnte. 

„Bei  einigen  Frauen  fehlen  die  Ovaria  oder  sie  sind 
zu  klein,  oder  die  Muttertrompeten  sind  imperforirt,  oder 
der  Uterus  ist  sehr  klein.  In  diesen  Fällen  erscheinen  die 
Menses  gewöhnlich  nicht,  die  Brüste  sind  flach,  die  äussern 
Organe  klein,  oder  sie  haben  etwas  von  einer  männlichen 
Organisation  und  die  GeschlechtsFust  ist  unbeträchtlich.  In 


Das  Fraueniimmer  erreiclitc  ihre  volle  Zeit,  starb  aber  neun-- 
zehn  Tage  nach  der  Entbindung, 

Good's  Study  of  Medicine,  Srd  Edit.  p.  10. 
Ein    intressanter   Fall   von   einem   doppelten  Uterus    mit 
der  Conception  ist  auch  in  einer  Abhandlung  beschrieben  wor- 
den, welche  vom  Dr.  Purcell,    aus  Dublin,  der  KÖnigl,  So- 
cietät   vorgetragen  wurde, 

Philosophical  Transactions ,   vol.  LIV.  p.  477. 

1)  Sterilität  von  sterilis,  unfruchtbar  oder  nicht  hervorbringend. 


94  2.  Abtheilung^     3.  Abschnitt. 

der  grossem  Mehrzahl  der  Fälle  sind  indessen  die  Zeiigungs- 
organe  wohlgebildet,  ihre  Thätigkeit  aber  ist  unvollkommen 
oder  gestört  ^), 

,Man  nimmt  an,  dass  die  Ursachen  der  Unfruchtbarkeit  über- 
haupt entstehen  entweder  aus  der  Impotenz  des  Mannes,  dem 
unregelmässigen  Zustande  des  Frauenzimmers  in  Betreff  ihrer 
Menses^  aus  Gebärmuttei-  und  Scheiden-Flüssen,  Unthätigkeit 
der  Zeugungsorgane,  aus  irgend  einem  Mangel  in  der  Bildung, 
oiaanischen  Krankheiten,  Missverhältniss  der  Geschlechtstheile 
bei  den  beiden  Geschleclitern ,  oder  aus  einer  Yerschiedenheit 
in  den  Constitutionen. 

Unter  Impotenz  des  Mannes  ist  jede  Ursache,  welche  ihn 
zum  Acte  der  Zeugung  unfähig  macht,  zu  verstehen. 

,Der  unregelmässige  Fluss  der  Menses  ist  eine  der  Haupt- 
ursachen der  Unfruchtbarkeit.  Es  gibt  einige  Frauenzimmer, 
bei  denen  dieser  Fluss  fast  fortwährend  anhält,  wodurch  üire 
Gebärmutter  so  geschwächt  wird,  dass  sie  unfähig  ist,  den  Saa- 
men  bei  sich  zu  behalten.  Bei  andern  ist  er  gänzlich  unter- 
drückt, weshalb  sie  kachectisch  werden,  indem  die  Sekretion, 
welche  jeden  Monat  ausgeleert  werden  sollte,  mit  dem  Blute 
circulirt.   '^) 

,Fluor  albus  ist  die  häufigste  Ursache  der  Unfruchtbarkeit, 
da  der  männliche  Saame  nicht  zurückbehalten  wird,  weil  die 
retentive  Kraft  des  Uferus  und  der  Vagina  dun'h  denselben  ver- 
loren geht.  Zu  häufiger  Beisclilaf  ist  die  gewöhnlichste  Ursache 
des  Fluor  albus  oder  vielmehr  eines  vermehrten  schleimigen 
Ausflusses  aus  der  Vagina,  und  daher  bemerken  wir,  dass  öffent- 
liche Frauenzimmer  selten  Kinder  bekommen.'   ^) 

,Ein  kranldiafter  Zustand  des  Uterus  und  der  Ovarien,  der 
oft  mit  Fluor  albus  vergesellschaftet  ist,  kann  ebenfalls  zu  den 
Ursachen  der  Unfruchtbarkeit  gezählt  werden.  Sehr  korpulente 
Fiauenzimmer  sind  oftmals   unfruchtbar,     denn   ihre   Korpulenz 


1)  Dr.  Burn's  Priiiciples  of  Midwifery.   7  th  Edit»  Art.   Sterility. 

2)  La  Motte's  Treatise  on  Midwifery,  Art,  Sterility, 

8)  Dr.  Ryan's  Manual  of  Midwifery,  Srd  Edit.  Art,  Sterility. 
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beridit  entweder  auf  einem  Mangel  an  Thäti«keit  in  den  Ova- 
rien, oder  sie  ist  ein  Zeichen  von  Scliwäehe  des  Organismus.'  ^) 

,Der  gesunde  Verstand  allein  lässt  uns  erkennen,  dass  ein 
Bildungsfehler,  so  lange  er  anhält,  dem  Gebären  von  Kindern 
entgegensteht.'  ^)  * 

,Wenn  die  Unfruchtbarkeit  auf  einem  organischen  Leiden 
beruht,  so  haben  wir  es  selten  In  unsrer  Gewalt,  letzteres  zu 
entfernen;  ist  aber  kein  Zeichen  vom  Vorhandensein  eines  sol- 
chen Zustandes  zugegen  und  haben  wir  Grund  zu  vermuthen, 
dass  sie  durch  gestörte  oder  unvollkommne  Tliätigkeit  der  Ge- 
bärmutter veranlasst  wird,  so  müssen  wir  solche  Mittel  an- 
w^enden,  welche  wir  zu  deren  Beseitigung-  für  geschickt  hal- 
ten, entweder,  indem  wir  auf  dieselbe  vermittelst  des  gan- 
zen Organisnms  des  Körpers,  oder  direkt  auf  den  Uterus  selbst 
liinwirken.'  ^) 

Es  ist  erforderlich,  dass  ein  genaues  Verhältniss  zwischen 
den  Theilen  beider  Geschlechter  Statt  habe,  sonst  wird  der  Zeu- 
g'ung'sact  unvollkommen  ausgeführt. 

Die  Unfruchtbarkeit  scheint  auch  auf  der  Verschiedenheit 
der  Constitutionen  zu  beruhen;  zur  Bestätigung  dieser  Doctrin 
könnten  viele  Thatsachen  und  eigenthümliche  Fälle  angefülirt 
werden. 


1)  Dr.  Burn's  Principles    of  Midwifery,  7  th  Edit.  Art,   Sterility, 

2)  La  Motte's  Treatise  on  Midwifery,  Art,  Sterility. 

S)  Dr,  Burn's  Principles  of  Midwifery,  7  th  Edit,   Art.  Sterility, 
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Vierter  Abschnitt* 

Von  der  schwan gern  Gebärmutter  (Uterus  gravidus). 


In  Folge  der  Schwängerung  sind  die  Geburtstheile  deut- 
lichen Veränderungen  unterworfen,  und  wenn  sie  auf 
diese  Weise  sich  verändert  haben,  so  entsteht  das,  was  man 
schwangere  Gebärmutter  nennt,  von  welcher. ich 
jetzt  zu  sprechen   fortfahre. 

Im  ungeschwängerten  Zustand  variirt  die  Gebärmutter 
sehr  in  ihrer  Grösse,  im  Durchschnitt  aber  übersteigt  sie 
nicht  den  Umfang  einer  kleinen  abgeflachten  Bim;  wenn 
sie  indessen  zu  ihrer  vollen  Grösse  in  der  Schwangerschaft 
ausgedehnt  ist,  so  bildet  sie  eine  sehr  starke  Anschwellung 
und  nimmt  wenigstens  ^s  ^^^'  Unterleibshöhle  ein.  Ihre 
Durchmesser  von  dem  Mund  zum  Fundus,  von  einer  Seite 
zur  andern  und  von  vorn  nach  hinten  betragen  jeder  für  sich 
im  Durchschnitt  zwölf,  neun  und  sechs  Zoll.  Die  Form 
der  schwangern  Gebärmutter  variirt  etwas  bei  verschiede- 
nen Frauen ;  im  Allgemeinen  aber  gleicht  sie  einem  gro- 
sen  Ei,  ist  in  einigen  Fällen  mehr  gerundet,  in  andern 
wieder  länglicher,  was  vielleicht  durch  die  Lage  des  Fötus 
etwas  bedingt  sein  mag. 

Diese  eiförmige  Gebärmutter  befindet  sich  in  der  Un- 
terleibshöhle,  woselbst  der  Fundus  nach  vorn  vor  dem 
schv/erdtförmigen  Knorpel,  und  die  Mündung  nach  unten 
und  hinten  in  Berührung  mit  dem  mittlem  Theil  des  Hei- 
ligenbeins liegt.  Wenn  die  Blase  mit  Urin  gefüllt  ist,  so 
nimmt  sie  ihren  Platz  zwischen  dem  Uterus  und  den  Un- 
terleibsbedeckungen ein,  andern  Falls  wird  die  Gebärmutter 
von  diesen  Integumenten  allein  von  vorn  bedeckt,  —  die 
Därme  liegen  zu  Ende  der  Schwangerschaft  oberhalb  und 
hinter  der  Gebärmutter,   so  dass  sie  durch  das  Dazwischen- 
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treten  dieses  Organs  bisweilen  fast  gänzlich  dem  Blicke  verbör^* 
gen  sind,  selbst,  wenn  die  Unterleibs-Bedeckungen  mit  dem 
Messer  geöffnet  wurden.  Wenn  die  Gebärmutter  zu  sehr 
nach  vorn  oder  zu  einer  Seite  fällt,  so  werden  diese  Ab- 
weichungen von  der  gesunden  Lage  die  Obliquitäten  ge- 
nannt, und  sie  entstehen,  wie  ich  glaube,  gewöhnlich  aus 
einer  von  den  drei'  Ursachen:  Distorsion  des  Beckens,  Her- 
vorragung der  Lendenwirbel,  und  Schlaffheit  der  Unter- 
leibs-Muskeln; die  beiden  letztern  sind  die  gewöhnlichsten 
und  diese  können  gemeinschaftlich  wirken.  Hier  dürften 
wohleingerichtete  Binden  sehr  nützlich  sein. 

Wenn  die  Gebärmutter  in  Thätigkeit  ist,  so  wird  die 
Anschwellung,  welche  sie  bildet,  sehr  hart;  in  der  Mitte 
aber  und  zu  Ende  der  Schwangerschaft  kann,  bevor  die 
volle  Thätigkeit  beginnt,  der  Uterus  weich  und  nachgibig 
sein,  so  dass  der  Kopf  des  Fötus  deutlich  genug,  gewöhn- 
lich in  der  Leistengegend,  zu  unterscheiden  ist,  wodurch 
wir  um  so  leichter  die  Auftreibung  durch  die  Schwan- 
gerschaft fon  derjenigen,  welche  durch  Wasser,  Luft,  Fett 
oder  eine  krankhafte  Vergrösserung  der  Eingeweide  ent- 
steht,  unterscheiden  können. 

Wenn  die  Gebärmutter  die  gewöhnliche  Menge  Was- 
ser enthält,  so  ist  ihre  Oberfläche  gleichmässig  und  mehr 
oder  weniger  kugelförmig;  in  einigen  Fällen  wird  aber 
bisweilen  ein  gewisser  Grad  von  Ungleichförmigkeit  her- 
vorgebracht, wenn  die  Quantität  des  Liquor  amnii  sehr 
gering  ist  und  die  dünne  und  schlaffe  Gebärmutter  lose 
auf  den  Gliedmassen  des  Fötus  liegt,  und  mir  ist  ein  Fall 
bekannt,  wo  ein  Geburtshelfer  von  nicht  weniger  Erfah- 
rung, sich  verleiten  liess,  weil  er  die  Kindestheile  mit  aus- 
serordentlicher Genauigkeit  fühlen  konnte,  fälschlich  zu 
schliessen,  dass  die  Schwangerschaft  ausserhalb  des  Uterus 
Statt  habe.  Alle  solche  Beobachtungen  können  leicht  ge- 
macht werden,  wenn  die  Unterleibs -Bedeckungen  dünn 
sind. 

Wenn  die  Gebärmutter  durch  die  Schwangerschaft  an- 
wächst, so  bemerkt  man  im  Allgemeinen  nichts  ^  was  ei- 
ner Fluctuation  gleich  kommt;  deshalb  wird,  wenn  die 
Blase  eehöris:  ausgeleert   und  keine    Bauchwassersucht    vor- 
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handen  ist,  beim  Klopfen  auf  den  Unterleib,  keine  Fluctuatioi; 
bemerkt  werden.  Man  beaclite  indessen  aber  wohl,  dass  bei  ge- 
wissen KrankJieiten  der  Liquor  amnii  sich  bisweilen  in  einem 
sehr  possen  Ucbermasse ,  bis  zu  3  oder  4  Gallons  z.  B. ,  an- 
zusammeln im  Stande  ist,  und  in  solchen  Fällen  kann  eine 
Fluctiiation,  wie  bei  der  Wassersuclit,  deutlich  gefülilt  werden.  ^) 


1)  In  den  mittleren  Monaten  der  Schwangerschaft  litt  eine  Frau 
an  einer  grossen  Geschwulst  des  Unterleibes,  welche  deutlich 
fluctuirte.  Man  liess  den  Dr.  Haighton  nebst  einem  sehr 
ausgezeichneten  Wundarzt  holen,  welche,  in  der  Meinung,  dass 
das  Uebel  Ascites  sei,  übereinkamen,  den  andern  Tag  die  Ope- 
ration der  Abzapfung  vorzunehmen.  Dr.  Haighton  kam  auf 
den  Gedanken,  dass  diese  Unterleibsgeschwulst  doch  wohl 
eine  Wassersucht  des  Uterus  sein  könnte,  indessen  wurde  an 
diesem  Tage  keine  besondere  Untersuchung  über  diesen  Punkt 
angestellt.  Ini  Verlaufe  der  Nacht  bersteten  die  Membranen, 
welche  all  dies  Wasser  enthielten,  von  selbst.  Es  entleerte 
sich  ein  Strom  von  Flüssigkeit,  der  Unterleib  collabirte  plötz- 
lich, es  kam  ein  Fötus  hervor,  der  nicht  grosser,  als  das 
erste  Glied  des  Fingers  war,  die  Frau  entging  einer  Paracen- 
tese  und  kam  gut  dabei  weg.  Hier  ist  nun  ein  Fall,  wo  ein 
Wundarzt  von  ausgezeichnetem  Talent,  in  Folge  einer  übereil- 
ten Diagnose,  im  Begriff  war,  den  Uterus  zu  punktirt'n ;  man 
sei  daher  wohl  auf  seiner  Huth. 

Die  Behandlung  dieser  Krankheit  anlangend,  können  Sie, 
wenn  die  Geschwulst  nicht  sehr  gross  ist,  den  Unterleib  fo- 
nientiren ,  Opium  und  Blutegel  anwenden,  Und  bisweilen  las- 
sen vielleicht  die  Zufalle  ohne  weitere  Hilfe  nach,  und  die  Frau 
erreicht  zuletzt  den  vollen  Ausgang  des  neunten  Monats.  Wenn 
auf  der  andern  Seite  die  Quantität  des  Wassers  sehr  gross  ist, 
die  Schwangerschaft  erst  wenige  Monate  Statt  hat  und  die 
Schmerzen  sehr  heftig  sind,  so  schafft  man  wirksame  Erleich- 
terung durch  das  Anstechen  der  Membi'anen  an  dem  Gebär- 
muttermund, wobei  man  sehr  vorsichtig  sein  muss,  den  Ge- 
bärmutterhals nicht  zu  verletzen.  Ich  bin  der  Meinung,  dass 
man  bei  den  gewöhnlichen  Fällen  keine  grosse  Oeffnung  mache, 
denn  wenn  die  Oeffnuug  so  gross  wie  ein  blosser  Punkt  ist, 
so  kann  das  Wasser  nach  und  nach  abfliessen  und  der  Unter- 
leib sinkt  allmälig.  Sollte  das  Wasser  rascher  abfliessen,  als 
man  erwartet,  so  legt  man  eine  Binde  auf  dieselbe  Weise  um 
die  Patientin,  wie  es  bei  Ascites  geschieht,  und  mache  sich 
auf  eine  Ohnmacht  gefasst,  Gaitskell's  Bandage  würde 
sehr  passend  sein»  Dr.  Blundell. 
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Hierauf  mache  ich  Sie  um  so  mehr  aufmerksam,  weil  dies 
nicht  sehr  gewöhnlich  Statt  hat  und  weil,  wenn  Sie  sich  dessen 
nicht  erinnerten  und  Ihnen  zufällig  eine  solche  iliictuirende  Ge- 
bärmutter vorkommen  sollte,  Sie  leicht  rasch  zum  Troicar  und 
zur  Canüle  greifen  könnten.  Dadurch,  dass  Sie  von  der  Pa- 
tientin erfahren,  sie  halte  sich  füi'  schwanger,  und  dass  die 
Auftreibimg-  des  Unterleibes  sehr  plötzlich  entstand,  werden  Sie 
zuerst  darauf  hingefülirt,  die  Beschaffenheit  des  Falles  zu  muth- 
massen;  denn  da,  wo  die  Auftreibung  plötzlich  Statt  hat,  ent- 
steht sie  gewöhnlich  nicht  von  Ascites,  sondern  von  der  Seliwan- 
gerschaft;  (Me  Diagnose  wird  auch  ferner  unterstützt  durch  die 
heftigen  Unterleibsschmerzen,  welche  von  der  raschen  Ausdeh- 
nung und  zuletzt  von  den  Krämpfen  der  Muskel  -  Substanz  der 
Gebärmutter  entstehen.  Wenn  man  dann  Miitlermund  und  Mut- 
terhais  untersüclit,  so  kann  man  am  Beckeneingang  dl^  ge- 
rundete Anscliwellung'  fühlen,  welche  dmch  den  untern  Tlieli 
der  Gebärmutter  gebildet  wird ,  —  und  ^^lü  man  in  der  Un- 
tersuchung noch  weiter,  so  entdeckt  man  das  mehr  oder  weni- 
ger geöffnete  Oriiiciüm  uteri  nebst  dem  mit  Liquor  amnii  ge- 
füllten membranösen  Sack.  So  dass  durch  diese  Kennzeichen: 
—  den  membranösen,  mit  Liquor  amnii  gefüJJien  Sadc  —  den 
erweiterten  Muttermund  —  die  am  Beckeneingang  gefüiilte  An- 
schwellung der  Geliärmuttc:'  —  die  oft  sehr  beunjuhigende  Un- 
terleibsschmej'zen  —  und  die  von  der  Patientin  selbst  goaiachte 
Mittheilung',  dass  nacli  aller  Wahrscheinlichkeit  die  Schwan- 
gerschaft der  Grund  aller  ZuMle  sei  — ■  die  vorliegende  Krank- 
heit leicht  zu  bestimmen  ist. 

Wiewohl  alle  Theile  des  Uterus  in  der  Schwangerschaft 
sehr  entwickelt  sind,  so  besteht  doch  in  W^irklichkeit  der  scJiwan- 
gere  Utei'us  wesentlich  aus  denselben  Theilen,  wie  der  unge- 
gesch wäng erte ,  nämiidi  aus  der  Muskelsubstanz  und  aus  den 
bekleidenden  Membranen  mit  ihren  Anhängseln.  Inwendig  ist 
der  Uterus  durcJigängig  bedeckt  von  einem  Ueberzug  derselben 
Membran,  welche  die  Yagina  auskleidet,  äusseriich  ist  die  Ge- 
bärmuttei-  mit  dem  Peritonaeum  überzogen,  welch.es  jedoch  nicht 
den  untern  Theil  der  OberHäche  nach  vorn  bekleiik^t,  wo  sie 
gegen  die  Blase  liegt. 

Zu  Ende  der  Scljwangerschaft  finden  wir,  das?;  <'ie  Ner- 
ven der  Gebärmutter  sehr  gross  sind,  und  dasselbe  ist  der  Fall 
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mit  den  Saugadern.  Im  ungeschwangeiten  Zustande  sind  die 
Saugadern  seJir  klein,  und  es  lullt  schwer,  sie  zu  injiciren; 
wenn  aber  die  Frau  sieh  im  Zustande  der  Schwangerschaft  he- 
iindet,  so  sind  sie  sehr  vergriissejt.  ^)  Es  kommt  vielleicht 
gTossenfheils  daher,  dass  die  Geljärmutter  nach  der  Entbindung 
so  rasch  in  ihreiu  Umfang  zusammenschrumpft,  weil  die  Saug- 
adern gross,  zahlreich  und  tliälig  sind.  Gleich  nacli  der  Ent- 
bindung linden  wir  bei  der  Untersuchung  den  Uterus  gewöhn- 
lich so  gross,  wie  den  Kopf  des  Fötus,  im  Yerlaufe  weniger 
Wochen  aber  wird  er  fast  auf  seine  ursprüngliche  Gr<isse  re- 
dut^irt,  wie  er  iin  ungeschwängerten  Zust^md  war.  Nun  gUube 
ich,  dass  man  dieses  liische  Zusauwnensinken  der  Gebärmutter 
dem  beti-ilclttlichen  Umfang  und  dei*  gi'ossen  Thätigk^it  der 
Saugadern  zuschreiben  müsse,  wozu  die  Contraction  der  Blut- 
g'efässe  und  die  graduelle  Heraustreibung  eines  grossen  Theil 
Blutes  nocli  mehr  heifrägt.  lui  ungeschwängerten  Zustande  der 
Gebitnisutter  linden  sich  nur  wenige  und  kleine  Blutgefässe,  die 
aus  xwei  StÜMjmen,  den  untej'n  Gebärmutterarterien  und  den 
Saamengcfässen ,  entspringen;  wenn  aber  das  Frauenzimmer 
schwanger  wird,  so  sind  sie  zu  Ende  der  Scliwang-erschaft  sehr 
gross.  Und  dies  ist  der  Gjiind,  wai'um  in  den  letzten  Mona- 
ten der  Schwangerechaft  Frauenzimmer  so  geneigt  zu  gefährli- 
chen Blutilüssen  sind ,  während  in  dem  früliern  Theil  der  Schwan- 
gerschaft die  Blutllüsse  weit  weniger  hänüg  und  natürlich  mit 
weit  weniger  Gefahr  verknüpft  ^ind.  Die  yenen,  welche  den 
Art^rie^  entspredien ,  sind  ebenfalls  sehr  geräumig  und  wegen 
ihrer  grossen  Capacität  werden  sie  bisweilen  die  Sinositäten  des 
Uterus  genannt,  wiewolil  ich  beiläufig  bemerken  kann,  diiss 
dieser  Ausdruck  passender  wiHdichen  sinusartigen  Höhlungen 
in  der  Substanz  der  Gebärmutter  beigelegt  wird,  welche  sich 
von  den  Venen  zu  unterscheiden  scheinen  und  an  die  Columnae 
carnea^3  des  Herzens  erinnern,     Uni  die  RücMtehr  des  Bluts  von 


1)  Erklärt  durcli  Präparate  im.  Museum  des  Dr.  Blundell,  — das 
eine  zeigt  sehr  viele  und  grosse  Saugadern  des  niensclilichen 
Uterus,  das  andere  stellt  dasselbe  an  der  getrockneten  Gebär- 
mutter einer  Katze  dar,  bei  welcher  die  Saugadern  an  die 
Milchgefässe  erinnern. 
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dem  Uterus  zu  erleiclitern ,  nclimen  die  Venen  einen  geraden 
Verlauf,  die  ihnen  entsprechenden  Arterien  aber  sind  wurmfor- 
mig',  —  und  man  glaubt,  dass  dieser  vermiculöse  Lauf  der  Ar- 
terien bestimmt  sei,  die  Heftigkeit  der  Circulation  in  der  Ge- 
bärmutter zu  mildern  und  die  Gefahr  jener  Blutflüsse  zu  ver- 
mindein ,  welche  dessen  ungeachtet  oft  eintreten.  Die  Arterien 
sind  eben  so  wiu'mföriiiig  in  der  Gebärmutter  zu  Ende  der  neun 
Monate,  wie  im  uiigeschwängerten  Uterus,  und  deshalb  scheint 
der  wurmförmige  Lauf  niclit  bestimmt  zu  sein,  die  Ausdehnung 
der  Gebärmutter  dadurch  zu  erleichtern,  dass  sich  die  Geßlsse 
ausdehnen  und  von  einer  wurmförmigen  in  eine  gerade  Richtung 
übergehen;  denn  eine  solche  Veränderung  findet  nicht  Statt; 
wenn  überdiess  dieser  geschlängelte  Verlauf  die  Ausdehnung  des 
Uterus  erleichtern  sollte ,  so  liesse  sich  erwarten ,  dass  die  Ve- 
nen ebenfalls  wie  die  Arterien  schlangenföi-niig  verliefen. 

Die  Substanz  des  Uterus  hat  nach  meinem  Dafürhalten  ei- 
nen wirklich  muskulösen  Bau,  eine  Meinung,  mit  welcher 
Viele,   ^)  wie  ich  glaube,  übereinstimmen,  wiewohl  sie  von  Blu~ 


1)  Vesalius,  Malpighi,  Ruyscli,  Noorthwick  ,  Wrisberg;,  Meckel, 
Lobstein,  Hunter,  G.  Bell,  Velpeau*,  Rosenberger,  Duges  und 
eine  Unzahl  neuerer  Anatomen  behaupten  die  Muskularität 
des  Uterus,  wahrend  Blumenbach,  Böhmer  und  andere  sie 
leugnen,  —  Dr.  R.yan's  Manual  of  Midwifery,  Srd  edit.  p.  29. 
Dr.  Blundell  hat  drei  oder  vier  Präparate  zum  Beweis 
der  Muskularität  des  Uterus  ;  das  erste  ist  sehr  bezeichnend,  — 
das  zweite  ist  ein  umgekehrter  Uterus,  bei  welchem  die  in- 
nere Membran  weggenommen  wurde,  um  das  muskulöse  An- 
sehn um  so  besser  darzustellen ,  —  das  dritte  ist  ein  noch 
schöneres  Präparat  von  derselben  Art,  —  und  das  vierte  ein 
Fall,  wo  die  Muskularität  der  Gebärmutter  des  Kaninchens 
gezeigt  wird. 

Burns ,  Dewees  und  aiidere  englische  Schrift  steiler,  ausser 
den  schon  eben  angeführten,  sind  der  Meinung,,  dass  die  Gebär- 
mutter muskulöser  Beschaffenheit  sei ;  es  waltet  indessen  eine 
beträchtliche  Meinungsverschiedenheit  im  Betreff  des  Verlaufs 
und  der  Richtung  der  Muskelfasern  ob ,  wiewohl  es ,  soweit 
es  den  practischen  Nutzen  betrifft,  für  uns  zu  wissen  genügt, 
dass  sie  existiren  und  dass  sie  in  Folge  der  Schwangerschaft 
länger  und  schlaffer  werden,  bis  der  Uterus  selbst  einer  stär- 
kern Ausdehnung  nicht  mehr  fähig  ist»  Castle, 
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uienbacli   uiul   Andern   geleugnet   wird.     Dass   die   Gebärmutter 
wirklich  muskulöser  BesckiffenJieit  ist,   liin  ich  überzeugt,  erst- 
lich, weil  wir  im  Allgemeinen  finden,  dass  sie  hei  den  Säuge- 
thieren  unwidersprechhar  eine  solche  Beschaffenheit  hat;     so  ist 
z.  B.  hei  dem  Kaninchen  die  Muskularität  der  Gebärmutter  weit 
deutlicher,  als  die  der  Därme;  Sie  können  sehen,    dass  die  Fa- 
sern stark   und  gross  sind,     Sie  können  ihre  Bewegimg  beob- 
achten,    Yorawsgesetzt,     dass  Sie  dieselbe  gleich,    njichdem  das 
Kaninchen  getödtet  ist,  untersuchen.     Es  scheint  demnach,   dass 
bei  den  Säugethieren  der  Uterus  gewöhnlich   aus   Muskelfasern 
besteht,     um    den  Fötus   auszutreiben,     und   wenn   aus    diesem 
Grunde  das  Thier  Muskelfasern  erhalten  hat,    warum  sollte  sie 
der  menschiicJje  üJerus  nicht  ebenfalls  haben?  wainim  sollte  bei 
dem  menschlichen  Uterus  allein  eine  Faser  sui  generis,  aus- 
drücklich fiir  diesen  Zweck,  gebildet  worden  sein,     wenn,    wie 
wir  es  an  den  Tiiiereu  sehen,    die  Muskeln  für  sich  allein  zum 
Zweck  der  Geburt  hinreichen?    Dieser  Beweisgrund  ist,  wie  ich 
wohl  weiss,    nicht  schlagend,     die  Wahrscheinlichkeit  ist  indes- 
sen stark,    denn  wenn  die  Gebärmutter  der  Tliiere  aus  musku- 
lösen Fasern  besieht,    warum  sollen  wir  nicht  annehmen,     dass 
diess  bei  dem  menschlichen  Uterus  auch  der  Fall  sei? — Fru- 
stra  per  plura.     Dase  der  menschliche  Uterus  muskulös  ist,  er- 
scheint wiederum,  wenn  er  sich  durch  die  Schwangerschaft  ent- 
wickelt,   und  dieses  ist  so  offenbar,    dass  wenn  man  einen  Theil 
des  so  entwickelten  Uterus  nimmt ,     ihn  irgend  einem  Anatomen 
zeigt  und  ilm  zu  gleicher  Zeit  fragt,  was  für  eine  Beschaffenheit 
dies  habe ,    er  ohne  Bedenken   „eine  muskulöse"  antworten  wird. 
Diesen  Versuch  machte  ich  einstmals  selbst,  indem  ich  einen  Theil 
des  geschwängerten  Uterus  dem  Herrn  Green  und  Herrn  Key 
—  vortreffliche  Richter  in  diesem  Punlde  —  zeigte ,     und  ohne 
der  Gebärmutter  zu  erwähnen,     ersuchte  ich  sie,   mir  zu  sagen, 
von  welcher  Beschaffenheit  dies  sei ,  als  sie  es  augenblicklich  für 
eine  muskulöse  erklärten.     Sollen  wir  daher  über  den  Bau  des 
menschlichen  Uterus  nach  der  Erscheinung  füj*  das  Auge,    unab- 
hängig von  andern  Umständen,     urtheilen,     so  brauciien  wir  in 
der  Entscheidung ,  dass  er  nuiskulös  sei ,  nicht  anzustehen. 

Es  gibt  indessen  noch  einen    dritten  Beweis  für  die   Mus- 
kularität   der    Gebärnuitter ,     der    nach    meiner    Meinung    sehr 
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entscheidend  ist,  nämlich,  dass  sie  sich  wie  ein  Muskel  bei 
der  Pteizung  mit  einem  Stimulus  contrahirt.  Es  ist  freilich 
wahr,  dass  der  menschliche  Uterus,  wie  die  Gebärmutter  der 
Thiere,  während  der  Periode  der  Schwangerschaft  ruhi^ 
liegt;  indessen  ist  dies  nicht  immer  der  Fall,  denn  er  kann, 
w^e  dies  die  Fehlgeburten  zeigen,  frülizeitig  sich  bethäti- 
gen;  wenn  aber  zu  Ende  des  neunten  Monats  die  Gebärmutter 
gleichsam  aus  ihrem  langen  Todesschlaf  aufzuwachen  scheint, 
so  finden  wir,  dass  sie  wi^  andere  Muskel  reizbar  wird  und 
sich,  durch  einen  Stimulus  angeregt,  zusammenzieht.  Zuerst 
bewirkt  das  ganze  Ei  ihre  Contraction,  dann  der  Fötus,  dann 
die  Placenta,  dann  die  Anhäufung  geronnenen  Bluts;  oder  die 
Fibern  können  auch  bei  leerer  Gebärmutter  durch  die  Einbrin- 
gung der  Hand  des  Geburtshelfers  in  Thätigkeit  gesetzt  werden. 
Wie  das  Herz  ist  daher  der  Uterus  muskulös,  wie  das  Herz 
wird  er  dui'ch  Ausdehnung  gereizt,  aber  nicht  bloss  durch  die 
Ausdehnung  allein,  sondern  er  wird  ferner  wie  das  Herz  durch 
andere  Erregungsmittel  gereizt;  denn  die  in  den  Magen  aufge- 
nommene Stimuli  pflegen  auf  ihn  einzuwirken,  wie  dies  ganz 
besonders  von  dem  Mutterkorn  der  Fall  ist.  Wenn  nun  bei 
allen  übrigen  Thieren  die  Gebärmutter  muskulös  ist,  wenn  wie- 
derum die  Muskularität  der  menschlichen  Gebärmutter  dem  Auge 
zur  Zeit  der  Schwangerschaft  deutlich  sichtbar  erscheint,  und 
wenn  wir  ferner  finden,  dass  die  Gebärmutter  durch  die  Ani'e- 
gung  eines  Stimulus  sich  wie  ein  Muskel  contrahiit,  so  haben 
wir,  wie  ich  glaube,  zur  Bestätigung  unsrer  Behauptung,  dass 
der  Uterus  muskulös  sei,  der  Beweise  genug.  Diese  Muskula- 
rität ist  von  nicht  geringer  Wichtigkeit ;— vermittelst  derselben 
treibt  die  Gebärmutter  nicht  allein  das  Kind  und  die  Placenta 
aus,  sondern  sie  contrjihijt  sich  auch  so,  dass  sie  gegen  die  Ge- 
fahr der  Inversion  oder  der  stäikeren  Blutflüsse  gesichert  ist; 
denn  nur  durch  die  Contraction  der  muskulösen  Fibern  der  Ge- 
bärmutter schliessen  sich  die  Mündungen  der  Blutgefässe,  wo- 
durch den  zu  starken  Blutflüssen  bei  den  gewöhnlichen  Fällen 
vorgebeugt  wird.  Dadurch,  dass  die  Gebärnmtter  muskulöser  Be ^ 
schaffenheit  ist,  wird  sie  natürlich  denselben  Krankheiten,  wie 
andere  Muskel  des  Körpers  unterwürfig  und  vielleicht  mittelst 
dersclhen  Arzneimittel  geheilt. 

Die  Didve  der  Gebärmutterwandung  variirt  bei  verschiede- 


104  2.  Abtheilung»     4.  Abschnitt. 

nen  Frauen;  im  Durchschnitt  liat  sie  von  V^.  bis  zu  Vg  Zoll  ^), 
und  es  ist  wohl  zu  beachten,  dass  sie  eben  so  dick  bei  der 
Entwicklung  durch  die  Scliwangerscliaft  ist,  ^)  wie  im  unge- 
schwängerten  Zustande,  was  einen  Beweis  liefert,  dass  die  Dünn- 
heit  der  Gebärmutterwandung  nicht  wie  bei  der  Blase  durch  die 
blosse  Ausdehnung  entstehet.  Sie  werden  finden,  dass  gewisse 
Tlieile  der  Gebärmutter  bisweilen  ungewöhnlich  dick,  dass 
andrerseits  sie  bisweilen ungewöhnlicli  dünn,  z.B.  wie  Löschpapier, 
sind.  Von  der  ungewöhnlichen  Dicke  entstellt  keine  Unbef|uem- 
Jichkeit;  wenn  die  Wandung  aber  ungewöhnlich  dünn  ist,  so 
können  Zerreissungen  Statt  finden,  und  daher  sollte  man  nie- 
mals die  Hand  olme  Noth  in  den  Uterus  einbringen.  Am  Ge- 
bäiinutter-Mmid  und  Hals  finden  sich  eine  grosse  Anzahl  von 
Scisleimdrüsen  ^) ,  welche  bei  der  Schwangersdiaft  eine  grosse 
Menge  Schleim  zu  bilden  pllegen  und  den  Muttermund  ver- 
schliessen;  dieser  Apparat  ist  es,  welcher  die  Glandulae  Nabo- 
Ihi  '^)  bildet,  und  icli  vermuthe,  dass  beim  Carcinom  dieser  Ap- 


1)  In  Dr,  Blundell's  Museum  ist  dies  naher  erläutert.  Zuerst 
durch  ein  Präparat,  welches  die  gewöhnliche  Dicke  des  Ute- 
rus, von  Ya- —  Vs  ^oll  hat.  Zweitens  durch  ein  Präparat  von 
der  Gebärmutter,  welches  durchgängig  ungewöhnlich  dick  — 
fast  1  Zoll  von  einer  Oherfläclie  his  zur  andern  —  ist.  Drittens 
durch  ein  Präparat  eines  ungewöhnlich  dünnen  Uterus,  wo 
einige  Theile  desselben  nicht  über  eine  Linie  dick  sind.  End- 
lich durch  ein  anderes  Präparat,  wo  die  Gebärmutter  nicht 
dicker,  als  Löschpapier  ist.  Denken  Sie  jedes  Mal  an  die  bei- 
den letzten  Präparate,  wenn  Sie  Ihre  Hand  in  den  Uterus  ein- 
bringen,   eine  Mahnung  von  höchster  Wichtigkeit. 

2)  Die  Meinungen  in  Betreff  des  Zustandes  der  Gebärmutter 
während  der  Schwangerschaft,  waren  früher  sehr  getheilt;  im 
Allgemeinen  glaubte  man  indessen,  dass  sie  im  Verhältnisse 
zur  Ausdehnung  dünner  würde.  Spätere  Beobachtungen  aber 
haben  bewiesen,  dass  sie  im  gesunden  Zustande  ihre  Dicke  durch 
die  ganze  Periode  behalte,  möge  sie  in  noch  so  hohem  Grade 
ausgedehnt  sein, 

Dr,  Denman. 

S)  Durch  ein    Präparat  in  dem  Museum  näher  bezeichnet. 
4)  Auch  bisweilen  Ova  Nabothi  genannt» 
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parat  es  ist,  welcher  die  ursprüngliche  Quelle  der  hosartigen 
rUlceration  abgibt.  Diese  Meinung  verdient  Aufmerksamkeit, 
weil,  wenn  dies  sich  wirklich  so  verhält,  nicht  ohne  Grand  zu 
hoffen  ist,  dass  wenn  wir  nur  in  gewissen  Fällen  recht  bösar- 
tiger Ulceration  diesen  erkrankten  Theil  wegzuschneiden  im 
Stande  wären,  wir  ein  Uebel  bekämpfen  könnten,  welches  leicht 
um  sich  «reift  und  die  Patientin  aufreibt.   ^) 


Yen   dem  Uterus   während    des   Verlaufs    der 
Schwangerschaft. 

Ich  brauche  Ihnen  wolil  kaum  zu  bemerken,  dass  indem 
die  Schwangerschaft  vorsclireitet ,  der  Umfang-  der  Gebärmutter 
sich  vergrössert.  Zu  Ende  des  dritten  Monats  hat  sie  die  Grösse 
des  ausgewachsenen  Kopfes  eines  Fötus;  zu  Ende  des  fünften 
ist  sie  so  gross  wie  der  Fötus  ohne  Kopf;  gegen  das  Ende  des 
siebenten  Monats  gleicht  sie  dem  ausgewachsenen  Fötus  und 
am  Schlüsse  des  neunten  Monats  hat  sie  den  Umfang-  der  Ab- 
giisse,  welche  Sie  in  meinem  Museum  sehen  können.  Diese 
bedeutende  Zunahme  des  Umfangs  der  Gebärmutter  nun  geht  lang-- 
samer  in  den  frühern  und  rascher  in  den  letzten  Monaten  von 
Statten,  wovon  Sie  eine  kiu'ze  Betrachtung  überzeugen  kann. 
Zu  Ende  des  vierten  Monats  und  vierzehn  Tagen,  d.  h.  zu 
Ende  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerscliafts  -  Periode ,  findet 
man  die  Gebärmutter  nicht  grosser,  als  den  Kopf  eines  Fötus, 
während  in  der  übiigen  Zeit  der  Schwangerschafts -Periode,  den 
andern  vier  Monaten  und  vierzehn  Tagen,  die  Gebännutter  so 
an  Umfang  gewinnt,  wie  Sie  dies  an  jenen  Abgüssen  bemerken  kön- 
nen. Es  geht  daraus  hervor,  dass  ein  weit  rasclieres  Wachs- 
thum  in  der  letzten  Periode  der  Schwangerschaft  Statt  findet,  als 
in  der  früliern. 

Das   Zunelunen   der    Gebärmutter   kann   man   vorzugsweise 


1)  Eine  Operation,  besonders  dieser  Art,  ist,  wie  ich  glaube, 
nicht  ohnG  glücklichen  Erfolg  von  Oslander,  Dupuytren 
und  Lisfranc  gemacht  worden,  und  diese,  später  noch  nä- 
her zu  betrachtende  Operation  empfehle  ich  sehr  Ihrem  Nach- 
tien^^en.  -  Dr.  BlundelL 
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zweien  Ursa  eben  zuschreiben;  die  eine  ist 'das  blosse  Heran- 
wachsen des  Eies  innerhalb  der  Gebärmutter,  welches  die- 
selbe auf  ähnliche  Weise,  wie  der  Urin  die  Blase,  ausdehnt; 
die  andere,  nicht  minder  interessant,  ist  die  wirkliche  Ver- 
grösserung  der  festen  Substanz  des  Uterus,  der  sich  in  allen 
seinen  Theilen  vergrössert  und  entwickelt.  Die  altern  Ge- 
burtshelfer glaubten,  dass  die  Vergrösserung  der  Gebärmut- 
ter bloss  durch  die  Ausdehnung  veranlasst  würde,  wie  die 
Erweiterung  der  Urinblase  oder  des  Mastdarms;  dass  aber 
wirklich  ein  Zunehmen  der  Gebärmuttersubstanz  Statt  hat, 
wird  bewiesen  erstlich  dadurch,  dass  wir  sie  eben  so  dick, 
und  bisweilen  noch  dicker  zu  Ende  der  Schwangerschaft, 
als  zu  Anfang  -derselben  finden,  und  zweitens  dadurch, 
dass  wenn  die  Gebärmutter  gänzlich  ausgeleert  ist,  wir  sie 
noch  immer  acht  oder  zehn  mal  so  gross  wie  im  unge- 
schwängerten  Zustande  sehen. 

Wenn  die  Gebärmutter  im  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft wächst,  so  findet  während  der  ersten  fünf  Monate 
dieses  Wachsen  nicht  gleichmässig  in  allen  ihren  Theilen 
Statt;  das  Anwachsen,  sei  es  durch  Ausdehnung  oder 
durch  die  Entwicklung  der  Substanz,  beschränkt  sich  ge- 
wöhnlich auf  den  Körper  der  Gebärmutter,  während  der 
Hals  nur  wenig  zunimmt  und  am  Körper  gleichsam  als 
eine  Art  von  Anhang  festsitzt.  Daher  findet  nur  vor- 
.  zu2sweise  während  der  letzten  Monate  das  Wachsen  des 
Halses  Statt,  und  dies  geht  auf  eine  solche  Weise  vorsieh, 
da?s  zu  Ende  der  Schwangerschaft  dieser  Hals  einen  Theil 
des  allgemeinen  Behältnisses  für  das  Ei  bildet,  —  und  auf 
diesem  Theil  ruht  gewöhnlich  der  Kopf  des  Kindes, 

Nun  ist  es  in  praktischer  Beziehung  von  Wichtigkeit 
'in  wissen,  dass  ein  gewisses  Verhältniss  zwischen  der  Länge 
des  Gebärmutterhalses  und  dem  Verlaufe  der  Schwanger- 
schaft Statt  hat,  so  dass  man  nach  der  Länge  des  Hal- 
ses und  nachdem  derselbe  erweitert  oder  nicht  erweitert 
ist,  sich  einen  Begriff  von  den  Fortschritten  der  Schwan- 
gerschaft machen  kann.  Während  der  ersten  fünf  Monate 
der  Schwangerschaft,  sagte  ich,  erweitere  sich  der  Hals 
nicht,  er  behält  die  gewöhnliche  Länge,  nämlich  1%  Zoll, 
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welches  dessen  ursprüngliches  Maass  ist;  am  Ende  des  sech- 
sten Monats  aber  findet  man,  dass  er  ungefähr  y^  oder  y^ 
Zoll  von  seiner  Länge  verloren  hat ;  zu  Ende  des  siebenten 
Monats  noch  ^j^^  oder  ^J^  Zoll,  während  er  am  Schluss  der 
andern  beiden  Monate  das  übrige  Drittheil  verliert,  so  dass 
wenn  man  beim  Beginne  der  Geburt  eine  [Jntersuchung  an- 
stellt, man  findet,  dass  das  Orihcium  uteri  sich  unmittel- 
bar in  die  Gebärmutterhöhle  Öffnet,  da  der  Kanal  des  Hal- 
ses gänzlich  verschwunden  ist. 

Auf  zwei  Arten  können  in  der  geburtshilflichen  Praxis 
sich  diejenigen ,  welche  die  Geschicklichkeit  und  den  voll- 
kommnen  Gebrauch  ihrer  Finger  besitzen,  von  der  Länge 
des  Gebärmutterhalses  unterrichten ,  bisweilen  —  doch  im 
Ganzen  empfehle  ich  diese  Art  nicht,  aus  Furcht,  das  Ei 
zu  behelligen,  - —  kann  man  den  Finger  bequem  genug 
längs  des  Kanals  führen,  so  dass  man  oben  die  Membranen 
berührt,  und  natürlich  zu  gleicher  Zeit  die  Entfernung  von 
der  Mündung  bis  zur  Höhle  misst;  gewöhnlich  aber  ist 
die  beste  Art  die,  dass  man  das  Frauenzimmer  wie  bei  der 
Entbindung  sich  auf  die  linke  Seite  legen  lässt  und  dann 
die  beiden  vordem  Finger  der  linken  Hand  so  einbringt, 
als  wollte  man  die  gewöhnliche  Untersuchung  anstellen, 
wobei  man  zuletzt  jene  Finger  zwischen  die  Symphisis  pu- 
bis  und  die  Mündung  der  Gebärmutter  setzt.  Nachdem 
dies  geschehen,  führt  man  diese  Finger  nach  oben  und  vorn, 
so  dass  man  den  Körper  des  Uterus  berührt,  welcher  häufig 
zu  fühlen  ist,  und  v^enn  dieses  bei  erschlaffter  Vagina  be- 
werkstelligt worden,  so  gibt  die  Entfernung  zwischen  dem 
Körper  und  der  Mündung  der  Gebärmutter  das  Maass  des 
Halses. 

Man  findet,  dass  die  Lage  des  Uterus  sich  verändert 
nach  dessen  Wachsthum  und  der  Zeit  der  Schwangerschaft. 
Während  der  ersten  vier  Monate  oder  der  ersten  vier  Mo- 
nate und  vierzehn  Tage,  wo,  wie  früher  bemerkt  wurde, 
die  Gebärmutter  höchstens  so  gross  wie  der  Kopf  eines 
ausgewachsenen  Fötus  ist,  liegt  sie  in  der  Beckenhöhle, 
vorzugsweise  in  dem  untern  Theile  derselben,  besonders 
wenn    das  Frauenzimmer    ein    grosses   Becken    hat.     Wenn 
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der  Uterus  nun  so  in  der  untern  Hälfte  unter  dem  Beckenein- 
gang liegt,  so  werden  bisweilen  die  Dcärme  gedrückt,  und  Die- 
jenigen, welche  zu  Hämorrhoidal- Beschwerden  und  zu  Reizung 
der  Blase  und  des  Darmkanais  geneigt  sind,  dürften  etwa  zu 
dieser  Zeit  viel  Ungemach  vom  Stuhlzwang  zu  leiden  haben 
und  ein  öfteres  Bedürfniss ,  das  Wasser  zu  lassen ,  fühlen.  Von 
allen  Zufällen  aber,  welche  durch  dieses  Herabsinken  entste- 
hen, gehört  zu  den  nidit  am  wenigsten  beschwerlichen  das  Ge- 
fülil  des  Drucks,  da  die  Gebärmutter  oftmals  zwar  nur  wenig, 
in  einigen  Fällen  aber  selbst  aus  den  äusseren  Theilen  hervor 
tritt,  wiewohl  glücklicher  Weise  ein  sehr  starkes  Herabsinken 
seltcxi  ist. 

Diese  Zufälle  entstehen  leicht,  besonders  in  den  frühern 
Monaten,  wo  sie  durch  die  bereits  erwähnte  Yeranlassung  (das 
mehr  oder  minder  starke  Herabsinken  der  Gebärmutter  in  die 
Beckenhöhle)  erzeugt  werden;  wählend  der  letzten  Monate  der 
Schwangerschaft  aber,  wo  die  Gebärmutter  an  Umfang  zunimmt 
und  ihren  gänzliclien  Ruhepunkt  oberhalb  des  Beckeneinganges 
«ewinnt,  schwindet  das  Gefühl  des  Drucks  natürlich.  Zu  die- 
ser  Zeit  können  indessen  andere  Unbef[uemlichkeiten  entstehen, 
denn  da  die  Blase,  wenn  sie  gefüllt  ist,  zwischen  die  Ober- 
fläche des  harten  Uterus  und  die  Unterleibsbedeckungen  tritt, 
so  wird,  wenn  die  Patientin  herzlich  lacht  oder  wenn  der  Un- 
terleib plötzlich  bewegt  wird,  ein  gewaltsamer  Druck  auf  die 
Blase  ausgeübt,  wodurch  der  Urin  hervorstürzt,  so  dass  eine 
Art  von  Incontinenz  erzeugt  wird.  Ferner  kann  eine  Verän- 
derung der  Lage  der  Gebärmutter  einen  Druck  auf  die  Leber 
und  mehr  oder  weniger  direkt  auf  die  Gallengänge  ausüben 
und  Gelbsucht  erzeugen,  welche  leicht  um  den  sechsten  oder 
siebenten  Monat  eintritt  und  bisweilen  erst  nach  der  Entbin- 
dun«'^  verschwindet,  nachdem  der  Druck  entfernt  ist;  bisweilen 
aber  auch  im  neunten  Monat  aufhört,  wo  die  Gebärmutter  ihre 
volle  Grösse  erreidit  und  der  Druck  auf  einen  andern  Theil 
übertragen  wird. 

Wenn  die  Gebäiinutter  grösser  geworden  und  ihren  Platz 
oberhalb  des  Beckeneingangs  einnimmt,  so  liegen  die  Gedärme 
gemeiniglich  oberhalb  und  hinter  derselben,  so  dass,  wenn  ein 
Frauenzimmer  an  eineiu  zurückbring])aren  Bruch  leidet,  es  mag 
ein   Schenkel-   oder   Leistenbruch    sein,     das   Herabsteigen  des 
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Darmes  durch  die  dazwisclientretende  G<?1)äriiiatter  verhindert 
werden  kann,  nnd  so  trifft  es  sich,  dass  Frauenziuiiucr,  weiche 
an  einem  Briiclie  liiten ,  dui'ch  eine  oftmalige  Sciiwangerschaft 
grösstentheils  von  demselben  befreit  blieben.  Frauenzimmer  lei- 
den aber  bisweilen  an  einer  Art  unzurückbringbarer  Schenkel- 
brüche, und  wenn  sie  bei  einem  solchen  Uebel  schwanger  wer- 
den, so  ist  immer  eine  Gefalir  der  Einklemmung  vorhanden;  der 
sich  \^ergTüSsernde  Uterus  drängt  die  Därme  nach  hinten  und  aufwärts 
und  bewirkt  naKirlidi  nach  und  nach,  dass  der  Barm  gegen  den 
obern  Rand  der  Oeffnung  des  Bi'uclisacks  gedrückt  wii-d,  so 
dass  alle  Zufälle  der  Einidemmung  entstehen.  Fälle  diese^f 
Art  sind  äusserst  selten.  Man  kann  eine  lange  Zeit  practici- 
ren,  ehe  man  ein  einziges  Beispiel  der  Art  sieht,  wenn  es  sich 
aber  ereignet ,  so  ist  es  äusserst  gefährlich.  Die  Einldemmung 
wird  hier  durch  keinen  Mangel  an  Fi.aum  in  der  Mündung  des 
Bruchsackes  bewirkt,  aucli  wird  sie  durch  keine  Erweiterung  der 
Mündung  gehoben,  sondern  es  ist  die  PtetraeJion  des  Darmes 
gegen  den  obern  Rand  der  Oeffnung,  mag  diese  gross  oder 
klein  sein,  welclie  die  Gefahr  erzeugt.  Wenn  der  Arzt  zu  ei- 
nem Falle  gerufen  würde,  wo  die  Zufälle  dringend  sind,  so 
wäre  es  schwielig  zu  bestimmen,  was  zu  thun  sei;  ich  weiss 
wirklicli  nicht,  was  man  am  besten  hier  vornehmen  könnte;  viel- 
leicht würde  die  Entleerung  des  Liquor  amnii  den  Uterus  sen- 
ken und  die  Retiaction  vermindern;  wennaberder  Arzt  nur  früh  ge- 
nugkommt, so  wird  er,  nach  meiner  Meinung,  durch  die  Entleerung 
des  Liquor  amnii  der  Patientin  eine  bedeutende  Erleichterung  ver- 
schaffen, denn  der  Erfolg  dieser  Operation  wüide  eine  unmittelbare 
Hebung  der  Spannung  sein,  worauf  zuletzt  die  Expulsion  des  Fö- 
tus und  das  Zusammensinken  des  Uterus  erfolgen  wüi'de,  mit  der  ge- 
gründeten Hoffnung,  dass  das  Uebel  für  immer  und  radikal  geiieiltsei. 
So  scheint  es  denn,  dass  in  den  früliern  Monaten  der 
Schwangerschaft  die  Gebärmutter  sidi  unter  dem  Beckenein- 
gange befindet,  und  dass  sie  in  den  letztern  Monaten  gänzlich 
oberhalb  desselben  liegt.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  es  einen 
gewissen  Zeitpunkt  geben  muss,  zu  welchem  das  Aufs! eigen  er- 
folgt, und  dieses  scheint  etwa  um  den  vierten  Monat  Statt  zu 
haben;  denn  zu  dieser  Zeit  wird  die  Gebärnuitter  zu  gross,  um 
leicht  in  den  Beckeneingang  zli  sinken.  Nun  findet  in  einigen 
sehr  seltenen  Fällen  dieses  Aufsteigen  der  Gebärmutfer  um  den 
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vierten  Monat,  wie  es  sollte,  nicht  Statt,  sondern  sie  wächst 
innerhalb  des  Beckens  sehr  rasch;  die  Folge  hiervon 
ist  Verstopfung  des  Mastdarms,  Verstopfung  der  Blase  und 
grosse  Schmerzen  im  Uterus  selbst,  in  den  Hüften,  Schen- 
keln, dem  Rücken  und  in  allen  Theilen,  welche  gewöhn- 
lich der  Sitz  des  Gebärmutterleidens  sind.  Dieser  Fall 
kann  i]un  gänzlich  verkannt  werden,  man  könnte  ihn  viel- 
leicht irrthümlich  für  eine  Rückwärtsbeugung  der  Gebär- 
mutter halten,  wiewohl  sich  dies  leicht  aus  der  Untersu- 
chung ergibt,  denn  hier  entdeckt  man  eine  grosse,  das  Bek- 
ken  ausfüllende  Geschwulst,  wobei  das  Orificium  uteri  so 
niedrig  steht,  dass  es  bei  dem  ersten  Zufühlen  wahrge- 
nommen wird.  Den  Uterus  zurückzubringen,  dürfte  nicht 
schwierig  sein,  wenn  die  Blase  vorher  gänzlich  ausgeleert 
worden,  da  sich  der  Urin  gewöhnlich  in  diesen  Fällen  be- 
deutend  ansammelt. 

So  lange  die  Blase  übermässig  ausgedehnt  ist,  wird  die 
Zurückbringung  der  Gebärmutier  sowohl  schwierig  als  ge- 
fährlich; denn  wollte  man  den  Uterus  gewaltsam  über  den 
Beckeneingang  hinaufdrängen,  so  dürfte  eine  Zerreissung 
der  Blase  erfolgen.  Hüten  Sie  sich  deshalb  ja  vor  diesen 
raschen  Versuchen  bei  der  Zurückbringung;  die  bessere 
Verfahrungsart  scheint  die  zu  sein,  dass  man  einen  sehr 
kleinen  und  flachen  Katheter  vorsichtig  in  die  Blase  bringt, 
worauf  das  Wasser  leicht  genug  abgezogen  und  die  Gebär- 
mutter über  den  Rand  des  Beckeneingangs  zurückgebracht 
werden  kann,  —  und  um  ein  abermaliges  Herabsinken  zu 
verhüten,  darf  die  Frau  nur  für  einige  Tage  eine  horizon- 
tale Lage  behalten,  bis  der  Uterus  zu  gross  geworden,  um 
herabzukommen.  Im  Allgemeinen  bleibt  indessen-  der  Ute- 
rus um  den  vierten  Monat  auf  diese  Weise  nicht  im  Bek- 
ken,  sondern  erhebt  sich,  wahrscheinlich  zur  Nachtzeit,  un- 
merklich über  den  Eingang,  wo  die  Frau  im  Bette  liegt, 
und  das  Aussteigen  selbst  mag  auf  eine  so  allmälige  Weise 
vor  sich  gehen,  dass  sie  gar  keine  Veränderung  fühlt.  Um 
den  vierten  Monat  wird  indessen  ein  eigenthümliches  Ge- 
fühl wahrgenommen,  welches  man  Regung  (Quickening) 
genannt  hat,  und  von  Uebelkeit,  einer  gewissen  Gemüths- 
verstimmung   und    einem    Gefühl   von    Bewegung   in    dem 
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untern  Becken  begleitet  ist.  Dies  schreibt  man  gewöhn- 
lich der  ersten,  von  der  Mutter  bemerkten  Kindesbewegung 
zu;  ich  glaube  indessen,  Burns  habe  mit  gutem  Grunde 
vermuthet,  dass  dies  durch  das  plötzliche  Aufsteigen  der 
Gebärmutter  aus  dem  kleinen  Becken  in  das  grosse  entstehe. 
Wie  nun  di^  Schwangerschaft  vorrückt  und  die  Ge- 
bärmutter sich  in  der  Unterleibshöhle  erhebt ,  steigt  der 
Fundus  natürlich  höher  und  höher,  —  und  es  gibt  ein 
gewisses  Verhältniss  zwischen  der  Höhe  des  Gebärmutter- 
grundes und  der  Zeit  der  Schwangerschaft,  mit  dem  Sie 
sich  wohl  bekannt  machen  könnten.  Während  der  ersten 
drei  Monate  finden  wir  die  Gebärmutter  tief  unter  dem 
Beckeneingange  innerhalb  der  Beckenhöhle,  wo  man  den 
Fundus  fühlen  kann,  und  nur  erst  um  das  Ende  des  vierten 
Monats  bemerkt  man,  dass  der  Muttergrund  sich  gänzli''-h 
über  den  Beckeneingang  erhoben  hat;  zu  Ende  des  fünften 
Monats  ist  der  Fundus  etwas  höher;  beim  Ablauf  des  sech- 
sten Monats  liegt  er  etwas  unter  dem  Nabel;  zu  Ende  des 
siebenten  Monats  ein  wenig  über  demselben,  am  Ende  des 
»achten  ruht  er  in  der  Mitte  zwischen  dem  Nabel  und  der 
Herzgrube,  und  zu  Ende  der  Schwangerschaft  liegt  er  in 
der  Herzgrube  selbst,  wenn  sich  nicht  etwa  eine  Contra c- 
tion  eingestellt  hat,  welche  bisweilen  zwei  oder  drei  Tage 
vor  der  Austreibung  des  Fötus  vorkommt.  ^) 


1)  Einige  dieser  Punkte  demoiistrirt  Dr.  Blundell  durch  selir  vor- 
treffliche Präparate  aus  seiner  schätzbaren  Sammlung.  Er  gibt 
hierbei  dem  Studirenden  eine  Gelegenheit,  den  Uterus  in  der 
Grösse  des  vierten,  fünften,  siebenten  und  neunten  Monats 
zu  betrachten.  Mau  hat  auch  die  Gelegenheit,  den  Gebär- 
mutterhals zu  sehen,  welcher,  wie  vorher  bemerkt  wurde,  in 
dem  fünften  Monat  mit  dem  Körper  gewissermassen  wie  ein 
Anhang  verbunden  zu  sein  scheint;  ebenfalls  kann  man  an  ei- 
nem achtmonatlichen  Uterus  den  etwas  ausgedehnten  Hals 
beobachten,  und  dies  noch  mehr  an  einem  Präpara^^,  welches 
sich  dem  neunten  Monat  nähert.  Zur  vollen  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft ist,  wie  der  Dr.  zeigt,  die  Erweiterung  gänzlich 
vollendet,  wobei  der  Ganal  gänzlich  verstrichen  ist,  so  dass 
wenn  der  Kopf  herabsinkt,  die  Theile  unter  demselben  auf 
dem  Gebärmuttermund  ruhen. 


112  £♦  Abtheilung»     5*  Abschnitt. 


Fünfter  Abschnitt. 

Inhaltder     Gebärmutter, 


Das  menschliche  Ei  ^)  bestellt,  wie  wir  bei  der  Untersuchung 
finden,  aus  zwei  Haupttheilen ,  den  Anhängen  und  dem  Fö- 
tus  ^)  selbst. 

Eigenthümlichkeiten  des  Fötus. 

In  den  wesentlichen  Tlieilen  der  Organisation  gleicht  der 
Fötus  ganz  genau  dem  Erwachsenen;  dennoch  aber  gibt  es  ei- 
nige Eigonlieiten  in  seiner  Bildung  und  Function,  die  eine  et- 
was nähere  Betrachtung  verdienen. 

An  dem  Schädel  des  Fötus  und  an  dem  junger  Kinder 
sind  die  ScJiädelknocJien  zahlreicher,  als  bei  Erwachsenen,  und 
diese  Knochen  sind  weder  mittelst  der  Harmonie ,  noch  gezähn- 
ter Nähte,  somlein  mittelst  eines  dazwischenliegenden  Knorpels 
verbunden,  die  man  falsdie  Nähte  nennt,  wegen  ihrer  Naehgi- 
bigkeit ,  welche  die  Veränderung  in  der  Form  des  Kopfes  gestat- 
tet ,  die  in  Fällen  von  Einklemmung  denselben  zum  Durchgang 
durch  das  BecJcen  geschickt  macJit. 

Yor  dem  siebenten  Monat  finden  wir  im  Auge  des  Fötus  eine 
eigenthnmliche  Haut,  Membrana  pupillaris,  welche  dünn, 
gefässreich  und   laeisförmig  von  dem  Pupillar- Rand  entspringt 


1)  Der  ganze  Inhalt  des  schwangern  Uterus,  nämlich  der  Fötus 
mit  seinen  Anhängen,  den  Membranen,  der  Placenta,  der  Na- 
belschnur und  den  Wässern  ^  wird  mit  dem  allgemeinen  Aus- 
druck Ei  (Ovum)  benannt, 

2)  tötns  von  feo,  hervorbringen.  Das  Junge  aller  lebendig  ge- 
bärenden Thiere,  so  lange  es  noch  in  der  Gebärmutter  ist. 
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und  die  wässrige  Feuchtigkeit  in  zwei  Tlieile  theilt,  den  hinteren 
und  denjenigen,  welcher  vor  der  Iris  liegt.  Der  Nutzen  dieser 
Membran  ist  nicht  gehörig  bestimmt  worden;  Blumenbach 
hat.  wie  ich  ulaube,  yermuthet,  dass  sie  die  Iris  beim  Wach- 
sen  des  Auges  in  einem  gestreckten  Zustand  erhalte ;  nach 
meiner  Meinung  aber  ist  dieses  keinesweges  eine  genügende 
Erklärung.  Wir  finden,  dass  bei  dem  Kinde  zur  Zeit  der  Ge- 
burt und  später  noch  das  Nervensystem  in  einem  grössern  Yer- 
liältniss  zum  übrigen  Theil  des  Körpers  steht,  als  beim  Er- 
wachsenen, d.  h.  wenn  man  erst  den  Körper  und  dann  das 
Gehirn  mit  dem  Rückenmark  wägt,  man  das  Rückenmark  und 
das  Gehirn  zusammengenommen  im  Yerjiältniss  zum  übrigen 
Theil  des  Körpers  schwerer  findet ,  als  dieselben  Theile  beim 
ErwacJisenen. 

Bei  dem  Fötus  sind  die  Lungen  fesz,  da  die  Zellen  gänz- 
lich unerweitert  sind  und  niclit  ein  einziges  Lufttheilchen  ent- 
halten, obwohl  das  ganze  Gebilde  sich  bei  dem  Alvte  des  Ath- 
mens  ausdehnt,  sobald  das  Kind  in  die  Welt  tiitt.  '  Es  er- 
jiält  sich  eine  Yolksiueinung ,  dass  wenn  das  Kind  todt  gebo- 
ren wird,  die  Lungen  nicht  im  Wasser''[schwimmen,  und  dass 
sie  von  dieser  Flüssigkeit  getragen  werden,  wenn  es  lebendig 
geboren  wurde.  Nun  ist  es  gewiss  leicht  möglich,  dass  die 
Lungen  im  W^asser  sciiwimmen,  selbst  wenn  das"  Kind  nicht  le- 
bendig zur  Welt  k;un ,  und  Ijesonders  wenn  es  nicht  \\\\i  der 
kräftigen  Vitalität  geboren  wurde,  welche,  um  fort  leben  zu 
können,  nöthig  ist,  wo  es  also  keinen  gewaltsamen  Tod  zu 
erleiden  braucht.  —  —  Bei  einem  Kinde,  welches  zu  fau- 
len begonnen  hat,  kann  sich  in  Fol"e  dessen  in  den  Lunten 
Gas  bilden.  —  So  fand  ich  neulich  bei  der  Unteisuchung  eines 
Köipers,  24  Stunden  nach  dem  Tode,  Luft  in  den  Lungen  und 
andern  Theilen,  welche  sich  durch  früJie  Fäulniss  entwickelt 
hatte,  und  warum  sollte  sich  nicht  dersel)>e  Fall  bei  Kindeju 
ereignen  können?  Auch  glaulie  ich,  dass  wenn  ein  Kind  todt  ge- 
boren wäre  und  die  Mutter  sich  bemüht  hätte,  Luft  iil  die 
Lungen  zu  blasen,  etwas  von  dieser  Luft,  wenn  sie  nur  slark 
genug  eiiigeblasen  worden ,  den  Weg  in  die  I^ungfn  gefunden 
und  sie  zum  Schwiuuuen  fähig  genuicht   haben  würde. 

Eine  noch    ernslliaflere    Erwägung,     als    die    beiden    vori- 
gen,   verdient  der  Uuistand ,     dass  wenn  ein  Kind  fast  todt  zur 
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Welt  kommt,  es  doch  bisweilen  noch  ein  oder  zweimal  ecufzl 
und  dann  unvviedenuflich  stiibt,  wovon  mir  selbst  Beispiele  vor- 
gekommen sind.  Wenn  das  Kind  mm  auch  nur  einmal  seuf- 
zen sollte,  so  würde  dies  vermuthJicli  bewirken,  dass  die  Lun- 
gen seliwjmmen,  ohne  dass  dies  indessen  einen  genügenden 
Beweis  oder  selbst  nur  eine  Vermuthung  gewährte,  dass 
ein  gewaltsamer  Tod  Statt  gefunden  habe.  Wenn  nun  aber 
das  Schwimmen  der  Lungen  keinen  Beweis  abgibt,  dass  das 
Kind  le])endig  geboren  und  besonders  in  einem  Zustande  leb- 
hafter Vitalität  gewesen  sei ,  so  gewährt  das  Untersinken  der 
Lungen  auf  der  andern  Seite  eine  sehr  starke  Yermuthung,  dass 
das  Kind  todtgeboren  sei  oder  jedenfalls  niemals  geathmet  liabe. 
Es  ist  wahr,  dass  die  Lungen  in  FoJge  von  Krankheiten,  selbst 
bei  Erwachsenen,  sich  hepatisiren  können  und  wenn  sie  auf  diese 
Weise  fest  geworden  sind,  so  sinken  sie  eben  so  gut  unter,  als 
hätte  die  Person  niemals  geathmet;  diese  Krankheit  ist  indessen 
kemesweges,  selbst  bei  Erwadisonen  sehr  gewöhnlich,  wiewohl 
ich  sie  selbst  gesehen  ha])e;  viel  weniger  aber  ist  sie  eine  dem 
Fötus  eigentJiämliche  Krankheit,  l)ei  Vtclchem  sie  vielleicht  nie- 
mals beobachtet  worden  ist,  —  und  ferner  ist  es  nodi  weniger  walir- 
ßcheinlich,  dass  dies  im  Falte  eines  vermuthiichen  Kindesmords 
vorkommen  sollte.  Ich  wage  zu  behaupten,  dass  wenn  wir  That- 
sachen  sammeln  könnten,  um  eine  Berechnung  anzustellen,  so 
wurden  wir  finden,  dass  es  Miriaden  Fälle  gegen  ein  einziges 
Ereigniss  solcher  Art  gäbe.  Nun  kann  man  bei  der  Ungewiss- 
heit  aller  menschlichen  Angelegenheiten  Ereignisse  von  Miria- 
den  zu  einem  als  sich  der  Gewssheit,  wenigstens  für  practische 
Zwecke,  annähernd  betrachten,  und  deshalb  glaube  ich,  dass 
das  Sinken  der  Lungen  im  Wasser  als  ein  Beweis  (nur  nicht 
als  ein  gewisser)  angeselien  werden  kann,-  dass  das  Kind  nie 
geathmet  hal)e;  —  wie  weit  wir  mit  Grund  hieraus  schliessen 
können,  dass  das  Kind  bei  der  Geburt  todt  war,  mögen  Andere 
entscheiden.   *) 


1)  Ueher  diesen  viel  bestrittenen  Punkt  mag  man  nachlesen; 
„Untersuchungen  ^  um  die  Zeichen  der  Vitalität  neugeborner 
Kinder  zu  bestimmen,  von  Dr.  Bernt  aus  Wien;''  milgetlieilt 
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Das  Herz  des  Fötus  ist  daher  merkwiirdio:,  dass  beide  Ven- 
trikel desselben  von  gleicher  Dicke  sind;  ferner  ist  es  merk- 
wiü'dig'  wegen  einer  OefFnung,  welche  von  der  rechten  Auricula 
zur  linken  führt  und  „Forauien  ovale"  ^)  genannt  wird.  Auch 
unter  den  Blutgefässen  gibt  es  Eigenthünilichkeiten,  von  denen 
ich  einige  andeuten  werde,  und  zuerst  will  ich  bemerken,  dass 
bei  dem  Fötus  eine  kurze  Arterie  von  der  Lungen -Arterie  in 
die  Aorta  des  Fötus  fiilirt  und  Canalis  arteriosus  genannt 
wird ,  ein  Kanal ,  welcher  sich  wenige  Monate  nach  der  Geburt 
schliesst.  Zweitens  findet  sich  ferner  eine  kurze  Vene,  Cana- 
lis venosus,  ebenfalls  nur  dem  Fötus  eigenthümlich ,  welche 
von  der  Vena  portae  der  Leber  in  die  Vena  cava  ascendens  füJirt, 
und  die  wie  die  vorige  nicht  lange  nach  der  Geburt  sich  gTossen- 
theils  schliesst.  Drittens  finden  sich  zwei  Nabelarterien  und  eine 
Nabelvene,  welche  ebenfalls  dem  Fötus  besonders  zukommen  und 
wie  die  ersteren  Geiässe,  nachdem  das  Kind  in  die  Welt  getre- 
ten, oblilerirt  werden.  Von  den  innern  Beckenpulsadern  (inter- 
nal iliacs)  gibt  jede  eine  Arterie  ab,  welche  sich  zu  dem  Nabel 
erliebl,  durch  denselben  tritt  und  Längs  der  Nabelschnur  zur 
Placenta  führt  und  sich  durch  ihre  ganze  Substanz  verbreitet. 
Diesen  Arterien  entsprechen  Venen,     welche   endlich   zusammen 


in  dem  Edinburgb  Journal  of  Medical  Science,  vol.  1,  p,  461. 
1826.    ' 

1)  Es  ist  leicht,  sich  von  dem  Nutzen  des  Foramen  ovale  und 
des  Canalis  arteriosus  zu  überzeugen;  da  die  linke  Auricula 
wenig  oder  kein  Blut  von  den  Lungen  empfängt,  so  konnte 
sie  keines  dem  linken  Ventrikel  zuführen,  wenn  sie  dasselbe 
nicht  durch  die  Oeffnung  in  der  Wandung  der  Auricula  er- 
hielt. Da  auf  der  andern  Seite  die  Lungen  keine  Funktionen 
zu  verrichten  hätten ,  wenn  alles  Blut  der  Lungenarterie  in 
ihnen  vertheilt  wäre,  so -würde  die  impulsirende  Kraft  des 
rechten  Ventrikels  vergebens  verschwendet  werden ,  während 
vermittelst  des  Ganalis  arteriosus  die  Kraft  beider  Ventrikel 
in  Thätigkeit  gesetzt  wird ,  um  das  Blut  der  Aorta  zu  bewe- 
gen;  ohne  die  verbundene  Thätigkeit  beider  Ventrikel  könnte 
das  Blut  wahrscheinlich  die  Placenta  nicht  erreichen  und 
niüsi'te  zum  Herzen  wieder  zurückkehren, 

Majendie's  Summary  of  Physiology,  fol,  171. 

8* 
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wachsen,  so  dass  sie  einen  Stamm  bilden,  und  dieser  zieht  sidi 
längs  der  Nahelsclmur  zum  Nabel,     tritt   in  den  Unterleib  und 
steigt  in  die  Pfortailern  der  Leber,     durch   welche   sie   sich   in 
Verbindung  mit  der  Vena  portarum  und  der  Arteria  hepatica  ver- 
zweigt,    welclie  letztere  yorzugsweise   die  linke  Seite  einnimmt 
Dieser  Kanal,  die  Vena  umbilicalis  ist  es,  welcher,  da  er  sich 
nach  der  Geburt  schliesst,  das  ausmacht,  was  die  Anatomen  das 
Ligamentum  ro  tun  dum  nennen.     Man  hat  behauptet,  dass 
das  Blut   *)  des  Fötus  sich  nicht  coagulirt,  dies  ist  indessen  ein 
Irrthum.      Wenn    der    Placentallheil    der    Nabelschnm^    geöiFnet 
wird ,     nachdem  das  Kind  der  Wärterin  übergeben  worden ,    so 
kann  man  eine  oder  zwei  Unzen  Blut  herausnehmen,   und  selzt 
man  dies  nun  in  einer  Tasse  bei  Seite ,     so   wird   es   sich   im 
Verlaufe  von  wenigen  Stunden  in  Serum  und  Blutkuchen  (cras- 
samentum)  altscheiden.     Ich  will  nicht  bestimmen,    ob  die  Um- 
stände der  Coaguiation  bei  dem  Bhite  des  Fötus  dieselben  sind, 
wie  bei  dem  des  ErwacJisenen,  TJelleicht  sind  sie  es  nicht.  Auch 
weiss  ich  nicht  gewiss,  ob  das  Blut  des  Fötus  sich  so  fest  coa- 
gulirt, wie  das  von  Erwachsenen,   denn  ich  fand  bisweilen,  dass 
«las  CoaguUim  zerfiel,   wenn  miin  es  mit  dem  Finger  berührte; 
dessen  ungeachtet  scheint  sich   die  Coaguiation  des  Blutes   vom 
Fötus  in  ihrer  wesentlichen  Beschaffenheit   von   demselben   Pro- 
cess   bei   dem   Erwadisenen    in   Nidits    zu    unterscheiden.     Ich 
glaube,    es  ist  von  Bichat  und  Anderen  irrthümlich  behauptet 
worden,     dass    das  -der   Luft    ausgesetzte  Blut   des  Fötus    niclit 
hell  und   scharladifarben  würde,     wie  dies  beim  Blute  des  Er- 
wachsenen der  Fall  ist.     Keine  Meinung  wird  indessen  leichter 
durch  Experimente  widerlegt,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  wenn 
Sie  selbst  das  Blut  eines  Fötus,    nachdem  es  wenige   Minuten, 
der  vorigen  Angabe  gemäss ,  der  Luft  ausgesetzt  war ,  untersu- 


1)  Das  Blut  des  Fötus  unterscheidet  sich  nach  Fourcroy  von 
dem  des  Erwachsenen  in  dreierlei  Hinsicht:  erstens  ist  sein 
Farbestoif  dunkler  und  scheint  reichlicher  vorhanden  zusein; 
zweitens  enthält  es  keine  Fibrine,  sondern  wahrscheinlich 
einen  grössern  Theil  Gelatine ,  als  das  Blut  des  Erwachsenen ; 
drittens  enthält  es  kein  Acidum  pliosphoricutn, 

Fourc,  Ann.  de  Chirurg,  tom  7.  p.  162. 
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chen,  Sie  finden  werden,  dass  es  die  arterielle  Scharlachfarbe 
annimmt  und  dies  zwar  auf  eine  sehr  deutliche  Weise.  Diese 
Veränderung-  fallt  um  so  mehr  in  die  Augen,  wenn  man  den 
Blutkuchen  aus  einer  Tasse  nimmt  und  ihn  vertikal  mit  einem 
Messer  durchschneidet;  denn  indem  man  den  Schnitt  auf  diese 
Weise  führt,  legt  man  die  obern  und  untern  Schichten,  aus 
denen  der  Blutklumpen  besteht,  bloss,  wo  alsdann  die  dunkle 
Röthe  der  einen  und  die  helle  Scharlachfarbe  der  andern  Scliicht 
durch  ihre  nahe  Berührung  mit  einander  sehr  deutlich  wird.  So 
auch  drängt  sich,  wenn  man  den  obern  Theil  des  Blutkuchens 
betrachtet  und  ilm  umkehret,  um  ihn  mit  der  untei'u  Fläche  zu 
Tergleichen,  der  unterschied  dieser  beiden  Farben  unwillkülirlich 
und  schlagend  der  Aufmerksamkeit  auf. 

Bei  dem  Fötus  ist  der  Magen  nicht  selten  leer  oder  fast 
leer,  und  wenn  er  etwas  enthält,  so  besteht  dies  —  wenn  ich 
aus  zwei  otler  drei  Beobachtungen  schliessen  darf  —  aus  einer 
schleimigen  Sekretion^  welche  mit  Magensaft  gemischt  ist.  Dass 
er  Liquor  amnii  enthalic,  davon  habe  ich  mich  bisher  noch  nicht 
überzeugen  können,  wiewohl  Darwin  und  Andere  meinten,  dass 
diese  Flüssigkeit  seine  Nahrung  sei.   ^)     Die  Därme   sind  ilirer 


1)  Ungeachtet  der  hohen  Autorität  Bo  e  r  h  aa  v  e  's  kann  man  nicht 
zugestehen ,  dass  der  Fötus  stets  das  Wasser  des  Amnion  ver- 
schlucke und  zu  seiner  Ernährung  verdaue.  Es  ist  wahr,  sein 
Magen  enthält  eine  klebrige  Materie  in  beträchtlicher  Menge, 
diese  hat  aber  keine  Aehnlidakeit  mit  dem  Liquor  amnii,  sie 
ist  sehr  sauer  und  gelatinös ;  in  der  Nähe  des  Pylorus  ist  sie 
etwas  grau  und  dunkel;  sie  scheint  im  Magen  in  Chymus 
umgewandelt  zu  werden ,  damit  sie  in  die  dünnen  Gedärme 
gehen  könne,  und  nachdem  die  Galle  und  vielleicht  auch  der 
pankreatische  Saft  auf  dieselbe  eingewirkt  haben,  gibt  sie 
einen  eigenthümlichen  Chylus.  Der  übrige  Theil  steigt  spä- 
ter in  die  dicken  Gedärme  hinab,  wo  er  das  Meconium  bil- 
det j,  welches  offenbar  der  Erfolg  der  Verdauung  während  der 
Schwangerschaft  ist.  Woher  kommt  diese  verdaute  Materie? 
Wahrscheinlich  v/ird  sie  von  dem  Magen  selbst  secernirt  oder 
steigt  von  dem  Oesophagus  herab.  Man  kann  indessen  nicht 
verhindern,  dass  der  Fötus  in  gewissen  Fällen  mehrere  Mund- 
voll des  Liquor  amnii  verschlucke ,  und  dies  scheint  durch 
gewisse  Haare  ^    welche  in  dem   Meconium    gefunden   werden 
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bedeutenden  Länge  wegen  bemerlcenswerth ,  da  sie  verhültniss- 
niässig^  länger,  als  beim  Erwachsenen  sind ;  — •  und  dies  ist  der 
Grund,  waruni  man  bei  jungen  Kindern  den  Unterleib  stets  in 
einem  grossen  Yerhältniss  findet.  Dieses  grosse  Yerbältniss  des 
chylopoetischen  Apparats  trägt  zu  dem  raschen  Wachsthum  bei, 
das  den  kindlichen  Organismus  so  auszeichnet. 

Bei  dem  F(Uus  hat  auch  die  Leber,  welche  gewiss  ein  Theil 
des  chylopoetischen  Apparats  ist,  einen  sehr  grossen  Umfang, 
und  dieser  verhältnissmässig  grosse  Umfang  der  Leber  besteht 
nach  der  Geburt;  —  überhaupt  mag  wohl  die  Leber  erst  zu  Ende 
des  dritten  oder  vierten  Jalires  oder  selbst  noch  später  das  Ver- 
hältniss,  wie  beim  Erwachsenen  gewinnen.  Dessen  sollte  man 
nun  bei  der  Untersuchung  des  Körpers  nach  dem  Tode  stets  ein- 
gedenk sein,  sonst  könnte  man,  wenn  man  eine  so  grosse  Leber 
erblickt,  auf  die  Yermuthung  kommen,  dass  sie  krankhaft  ver- 
grössert  sei,  —  ein  Irrthum,  welcher,  wie  ich  glaube,  nicht  sel- 
ten begangen  wurde. 

Die  Capsulac  renales  sind  bei  dem  Fötus  selir  gross;  sie 
enthalten  eine  beträchtliche  Menge  einer  Secretion,  ihr  Nutzen 
ist  indessen  unbekannt.  Die  Nieren  zeichnen  sich  dadurch  aus, 
dass  sie  in  eine  Anzahl  kleiner,  einzelner  Theile  geschieden  sind. 
Wenn  man  eine  Niere  ninunt  und  sie  in  eine  vordere  und  hin- 
tere Hälfte  zerlegt,  indem  man  das  Messer  von  dem  convexen 
zum  concaven  Rand  führt,  so  gewahrt  man  auf  diese  Weise 
acht  oder  zehn  nicht  sehr  fest  an  einander  hangende,  pyrami- 
denförmige Theile.    ^) 


und  denen  der  Haut  gleichen,  bewiesen  zu  werden.  Es  ist  zu 
l^enierken  wichtig,  dass  das  Meconiuni  nur  sehr  wenig  Stick- 
gas enthält.  Bis  jetzt  weiss  man  im  Betreff  des  Nutzens  die- 
ser Verdauung  des  Fötus  nichts;  für  sein  Wachsthum  ist  sie 
wahrscheinlich  nicht  wesentlich  nothwendig,  da  Kinder  ohne 
Magen  oder  etwas  Aehnliches  geboren  wurden. 

Majendie's  Summary  of  Physiology.  p.  177. 

1)  E«  ist  merkwürdig,  dass  hei  gewissen  Thieren,  welche  das 
Wasser  bewohnen,  die  Niere  oft  aus  getrennten  Stücken  be- 
steht, die  nur  ganz  locker  an  einander  hangen.   Man  vergesse 
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Bei  dem  weiblichon  Geschlechte  ist  die  Clitoris  in  den  frü- 
hem Monateil  grösser,  als  in  den  spätem,  und  auf  dieses  grosse 
VerJiältniss  des  Organs  mache  ich  imi  so  lieber  aufmerksam, 
als  man  dadurch  leicht  verleitet  werden  könnte,  eine  weibliche 
Früligeburt  für  eine  männliche  zu  halten.  —  —  Nur  erst  zu 
Ende  der  Scliwangerschaft  steigen  die  Hoden  in  das  Scrotum 
hinab ;  wie  bei  den  Yögein  liegen  sie  bis  dahin  in  der  Unter- 
leibshöJile.  Das  Hina))steigen  der  Testikel  soll  ungefähr  um  den 
siebenten  Monat  Statt  finden,  und  diese  Thatsache  kann  uns  bei 
der  Bestimnumg  des  Alters  des  Fötus  unterstützen.  Bisweilen 
treten  beide  Tesliltel  niclit  hinunter,  bisweilen  verlässt  nur  einer 
den  Unteileib ;  in  einigen  Fällen  steigen  sie  auch  nur  tJieilweis 
hinab  und  können  iui  Bauchring  liegen  bleiben  und  dessen 
Scliliessung  verhindern.  ^) 


auch  hier  nicht,  dass  der  Fötus,   so  lange  er  sich  in  der  Ge- 
bärmutter befindet,  tin  Wasserthier  ist, 

1)  Von  Herrn  Wreford,  einem  trefflichen  Oekonom  im  We- 
sten Englands,  wurde  mir  mitgetheilt,  dass  wo  die  Hoden  bei 
dem  VVidder  auf  diese  Weise  hinabzusteigen  ermangelten,  das 
Thier  zur  Zeugung  unfähig  sei ,  obwohl  es  das  Vermögen  der 
Begattung  —  und  vielleicht  in  einem  stärkeren  Grade  als  das 
vollkommne  Thier  —  behält.  Wenn  einer  dieser  Widder  be- 
nutzt wird  ,  so  bleibt  die  ganze  Heerde  unbefruchtet,  Begat- 
tungen finden  aber  häufig  Statt.  Männer,  bei  denen  auf  diese 
Weise  die  Hoden  nicht  herabgetreten  sind,  halten  sich  bis- 
Aveilen  für  impotent,  und  wenn  diese  Vorstellung  stark  ist,  so 
kann  sie  wirklich  eine  Unfähigkeit  erzeugen.  Ich  glaube  in- 
dessen, dass  diese  Unfähigkeit  fast  gänzlich  eingebildet  sei  und 
nicht  aus  physischen  Ursachen  entstehe,  und  diese  Meinung 
scheint  durch  jene  häufige  Begattungen  des  Widders  an  Stärke 
zu  gewinnen.  Es  ist  wahr,  dass  bei  dem  Widder  der  Saa- 
menflüssigkeit  die  zeugende  Kraft  mangelt.  Der  Defekt  bleibt 
indessen  hier  stfhen,  und  man  kann  mit  Recht  zweifeln,  bis 
Beweise  vom  Gegentheil  da  sind,  ob  selbst  dieser  Mangel 
noth wendiger  Weise  sich  auch  bei  den  menschlichen  Genita 
lien  finden  müsse.  Ich  kann  hier  noch  hinzufügen,  dass  wenn 
die  Testes  nicht  hinabsteigen,  sie  sich  gewöhnlich  nicht  voll- 
kommenentwickeln; das  Organ  behält  vielleicht  Ys  der  Grösse, 
w<"Icbe  CS  erreicht  haben  würde  ,  wenn  es  hinunter  gestiegen 
wäre.     Folgendes    hat    Hunter   bemerkt.     Nachdem    ein    Pa- 


120  2.  Abtheilung.     5.  Abschnitt. 

Bei  dem  Fötus  ist  die  Glandula  thyroidea  sehr  gross, 
sie  ist  wohl  mit  Blut  versehen  und. im  Verhältniss  grösser 
als  beim  Erwachsenen.  Dasselbe  gilt  von  der  Thymus- 
Drüse,  welche  verhältnissmässig  weit  grösser,  als  beim  Er- 
wachsenen ist;  —  sie  liegt  hinter  dem  Brustbein,  ist  stark 
mit  Blut  angefüllt  und  enthält  eine  weissliche  Secretion, 
deren  Nutzen  noch  nicht  ganz  bestimmt  ist.  Die  Hände 
ijnd  Arme  des  Fötus  sind  bei  der  Geburt  im  Ganzen  ziem- 
lich entwickelt,  damit  er,  wie  ich  vermuthe,  die  Brust  er- 
fassen kann.  Die  untern  Gliedmassen  sind  verhältnissmässig 
sehr  klein,  und  dies  kommt  nach  meiner  Meinung  daher, 
weil  Kinder  auf  den  Armen  getragen  zu  werden,  bestimmt 
«ind.  Die  Haut  des  Fötus  ist  häufig  mit  einer  Art  von 
Fett  bedeckt,  ich  habe  nie  selbst  eine  genaue  Untersu- 
chung dieses  Stoffs  vorgenommen;  wenn  aber  der  Fötus 
durch  die  Absorption  des  Liquor  amnii  ernährt  würde,  so 
dürfte  man  wohl  kaum  erwarten,  dieses  Fett  auf  der  Ober- 
fläche der  Haut  zu  finden,  und  diese  Thatsache  mag  da- 
her als  im  Widerspruch  mit  dieser  Meinung  angeführt 
werden. 


tient  an  einem  eingeklemmten  Bruche  gestorben  war,  wurde 
ich  ersucht,  bei  der  Oeffnung  zugegen  zu  sein;  ein  Hode  von 
grossem  Umfang  war  in  das  S  c  r  o  t  u  m  hinabgetreten ,  wäh- 
rend der  andere  sich  am  Bauchring  befand,  er  lag  etwas  nach 
innen  und  hatte  gewiss  nicht  über  Vs  der  Grösse  des  vori- 
gen. Dieser  Hode  war  es ,  welcher  den  eingeklemmten  Bruch 
veranlasst  hatte ,  denn  er  hielt  den  Bauchring  geöffnet  und 
nachdem  ein  kleines  Stück  des  Darmes  sich  in  die  Apertur 
hineingezwängt  hatte,  erfolgte  die  Einklemmung  und  der 
Tod.  So  alt  nun  auch  der  Patient  war  —  er  zählte  über  30 
Jahr  —  so  war  der  Bruch  ein  solcher,  welchen  man  angebo- 
ren nennt.  Dieser  Mann  wollte'  sich  während  seines  Lebens 
durchaus  nicht  untersuchen  lassen,  indem  er  behauptete,  dass 
er  keine  Geschwulst  in  den  Weichen  habe,  obwohl  in  Wahr- 
heit der  Darm  daselbst  hervorstand,  und  so  verlor  der  arme 
Teufel  wegen  einer  thörigten,  aus  dem  Bewusstsein  dieses  ge- 
ringen Bildungsfehlers  fliessenden  Abneigung  gegen  die  noth- 
wendige  Untersuchung,    wirklich  sein  Xeben, 

Dr.  Blundell. 


.  Inhalt  der  Gebärmutter.  121 

Es  ist  eine  seltsame,  wohl  ausgemachte  Wahrheit,  dass 
unter  den  vielen  Theilen,  die  den  Fötus  bilden,  bei  Wei- 
tem die  grössere  Zahl  zum  Leben  desselben  im  Mutter- 
leibe keinen  Nutzen  haben;  sie  sind  in  der  That  nur, 
nachdem  der  Fötus  in  die  Welt  gekommen  und  in  einen 
neuen  Zustand  des  Daseins  übergegangen,  zu  wirken  be- 
stimmt. Dass  selbst  jdas  Herz  zum  Leben  des  Fötus  nicht 
durchaus  noth wendig  sei,  scheint  gewiss  zu  sein.    *) 

Wiederum  bedarf  auch  das  Kind  nicht  des  chylopoe- 
tischen  Apparats;  ohne  Leber,  ohne  Magen,  ohne  Darmka- 
nal kann  es  fett  werden  und  wachsen.  ^)  Es  scheint,  dass 
das  Kind  mittelst  des  nahrhaften  Stoffs  ernährt  wird,  wel- 
chen es  in  der  Placenta  aufsaugt,  indem  die  Gefässe  des 
Fötus  sich  wie  die  Wurzel  einer  Pflanze  bethätigen.  Ich 
machte  einst,  nicht  ohne  Beziehung  auf  einen  wichtigen 
practischen  Zweck,  ein  eignes  physiologisches  Experiment, 
welches  mir  nach  Wunsche  gelang.  Ich  erhielt  drei  ganzer 
Wochen  lang,  ohne  Hilfe  irgend  eines  andern  Nahrungs^ 
mittels,  einen  Hund  bloss  dadurch,  dass  ich  ihm  Blut  in 
die  Vena  jugularis  injicirte;  täglich  oder  einen  Tag  um  den 
andern  wurden  ihm  wenige  Unzen  auf  diese  Weise  beige- 
bracht,'   und  vviewohl  aus  Mangel  an  Sorgfalt  bei  meinen 


1)  Bisweilen  kommen  Zwillingskinder  vor,  wo  das  eine  gut^e- 
Lildet,  das  andere  monströs  ist;  die  monströse  Bildung  be- 
steht vielleicht  blo.'iS  aus  den  untern  Theilen,  indem  den  Unter- 
leib ein  grosser  Sack  darstellt,  welcher  wenige  Falten  der 
Därme  und  die  Beckeneingeweide  enthält ;  in  solchen  Fällen 
findet  man  kein  Herz  und  dennoch  gedeiht  dieses  monströse 
Gehilde,  so  lange  es  in  der  Gebärmutter  ruht,  so  gut  wie  das 
vollkommen. gebildete  Kind. 

Ein  Fall  von  dieser  Beschreibung  wurde  der  Londoner 
Medica]  Society  von  Herrn  Fenner  vorgelegt,  Lancet  vol,  H. 
p.  S15.     1828-29, 

2)  S.  ein  Praeparat  in  Dr.  Blundells  Museum,  welches  einen 
Fötus  darstellt,  der  bloss  aus  den  untern  Gliedmassen  und  ei- 
ner Cyste  hetteht,  welche  eine  sehr  unvollkommene  Unter- 
leibshöhle  bildet. 
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Operationen  der  Organismus  gestört  ward,  so  ging  doch 
klar  genug  hervor,  dass  das  Thier  gut  dadurch  ernährt  wurde. 
Auf  dieselbe  Weise  scheint  nun  auch  der  Fötus  ohne  die 
Hilfe  der  chylopoetischen  Eingeweide  ernährt  zu  werden ;  •«- 
es  hat  eine  Einsaugung  Statt,  vielleicht  nicht  des  ganz  ro- 
then  Blutes,  sondern  der  farblosen,  wiewohl  nahrhaften 
Theile,  und  diese  sanguinöse  Flüssigkeit  dient  als  Nahrung 
zur  Erhaltung  des  Kindes, 

Es  ist  ein  Irrthum,  zu  glauben,  dass  bei  einem  wohl- 
gebildeten Kinde  keine  Secretion  Statt  habe;  denn  in  ei- 
nigen Fällen  sind  die  Nieren  gewiss  in  Thätigkeit,  und 
ein  Kind  kann  unmittelbar  nach  seinem  Eintritt  in  die 
"Welt  den  Urin  lassen;  es  findet  ebenfalls  eine  Secretion 
von  Galle  Statt,  und  ich  habe  auch  Schleim  im  Ma- 
gen gesehen.  Wiewohl  aber  bei  dem  Fötus  sich  Secretio- 
nen  finden,  so  scheinen  sie  doch  bei  weitem  weniger  all- 
gemein und  reichlich  zu  sein,  als  sie  nach  der  Geburt  vor- 
k-ommen.  Bisweilen  wird  ein  Kind  geboren,  bei  dem  die 
Urethra  imperforirt  ist;  wenn  nun  die  Harnröhre  wenige 
Wochen  oder  Tage  nach  der  Geburt  in  diesem  Zustande 
bliebe,  so  würde  die  Blase  bersten;  während  beim  Fötus 
diese  Imperforation,  ohne  wesentliche  Beschwerde  zu  veran- 
lassen, eine  beliebige  Zeit  anhalten  kann.  So  findet  auch 
nach  der  Geburt  eine  bedeutende  Absonderung  der  Galle 
Statt ,  während  bei  dem  Fötus  aber  diese  Secretion  sehr 
gering  sein  muss,  da  keine  Galle  durch  den  Anus  abgeht, 
und  wenn  die  Galle  sehr  reichlich  secernirt  würde,  so 
niüssten  die  Därme  gewiss  zu  sehr  von  derselben  ausge- 
dehnt werden. 

Bei  dem  Fötus  bemerkt  man  indessen  jene  drüsenar- 
tige Apparate,  deren  Thätigkeit  zum  Wohlbefinden  des 
Kindes  nothwendig  sind,  stark  genug  wirken;  jene  z.  B., 
welche  die  Muskeln  —  die  Sehnen  —  die  Ligamente  — 
die  Nerven  vi.  s.  w.  bilden.  Es  scheinen  in  der  That  diese 
Substanzen  rascher  vor  der  Geburt  als  nach  derselben  ge- 
bildet zu  werden;  jene  Secretionen  aber,  welche  bei  dem 
Fötus,  so  lange  er  im  Mutterleibe  ist,  nicht  erforderlich  sind, 
werden  nur  sparsam  gebildet,    und  zu  dieser  Klasse  gehö- 
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ren    der   Urin,     die   Galle  und  die  cliylopoetischen   Sekre- 
tionen. ,. 

Als  Fötus  kann  man  sehr  gut  ohne  Gehirn,  ^)  ohne 
Mark,  ohne  Sensoriuni  und  deshalb  ohn.e  Seele  (mind) 
fortkommen.  Es  ist  indessen  nicht  wahr,  dass  der  Fötus  in 
der  Gebärmutter  der  Sensibilität  beraubt  ist,  wie  Einige 
gemeint  haben ,  und  was  auch  der  Geburtshelfer  so  gern 
glauben  möchte,  wenn  er  im  Begriff  ist,  das  Perforatorium 
zu  gebrauchen.  Ich  selbst  habe  bei  der  Wendung  den 
Mund  des  Fötus  gefühlt  und  meinen  Finger  in  denselben 
gesteckt,  'um  zu  erfahren,  ob  das  kleine  Kind  saugen  würde 
oder  nicht.  Nun  fand  ich  in  zwei  Fällen,  dass  es  so  laraf- 
tig  vor  der  Geburt,  wie  nach  derselben  sog,  wodurch  es 
also  zu  erkennen  gab,  dass  es  Hunger  fühlte,  dass  es  ferner 
den  Finger  wahrnahm,  dass  es  Sinn  genug  hatte,  die 
Operation  des  Saugens  zu  vollziehen ,  und  dass  daher  seine 
Seele  in  Thätigkeit  war.  Es  ist  indessen  merkwürdig,  dass 
wenn  man  das  Perforatorium  anwendet,  die  Mutter  selten 
eine  Bewegung  des  Kindes  fühlt.  Da  ich  mich  für  den 
schwierigem  Tlieil  der  Praxis  bestimmte,  so  hatte  ich  nur 
zu  oft  Gelegenheit,  dieses  Instrument  zu  gebrauchen, 
und  wenn  ich  bei  diesen  Fällen  die  Mutter  fragte,  ob 
sie  eine  Bewegung  des  Kindes  fühle,  so  habe  ich  gewöhn- 
lich eine  verneinende  Antwoft  bekommen.  Ob  es  daher 
komme,  dass  die  Sensibilität  des  Gehirnes,  selbst  bei  dem 
Erwachsenen  nur  gering  ist,  so  dass  aus  diesem  Grunde 
der  Fötus  nicht  so  viel  Schmerz  empfindet,  als  man  a 
priori  erwarten  sollte,  oder  ob  eine  andere  Ursach  im  Spiele 
sei,  will  ich  nicht  entscheiden ;  das  Factum  ist  indessen  wohl  be- 
gründet, und  es  scheint,  dass  nur  ein  geringer  Todeskampf  er- 
zeugt wird.  Wiewohl  nun  das  Sensorium  gewöhnlich  existirt 
so  ist  doch  dasselbe  zum  Wachsthum  des  Fötus  nicht  absolut 
noth wendig,  weil  ein  ohne  Gehirn  gebildetes  Kind  keines we- 
ges  eine  seltene  Erscheinung  ist,  ^)    und  wir  finden,    dass 


1)  S.  ein  Präparat  in  Dr.  Blundells  Museum. 

2)  Da  ich  gerade  auf  diesen  Punkt    komme   und   aucli  der  Mei. 
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in  solclien  Füllen  der  Fötus  g-edeilit,  sehr  gross  wird  und  sich 
so  wohl  wie  jeder  andere  zu  befinden  scheint.  Ich  war  früher 
bei  einem  Falle  dieser  Art  zugegen,  wo  in  Folge  des  grossen 
Ümfanges  des  Kopfes,  ungeaclitet  des  Mangels  am  Gehirn, 
grosse  Schwierigkeit,  denselben  zu  entwickeln,  Statt  fand,  und 
dieses  zeigt,  wie  sehr  der  Fötus  und  dessen  Kopf,  selbst  ohne 
den  Einüuss  des  Sensoriums,  wachsen  können.  Sehr  häufig  er- 
eignen sich  Fälle,  wo  Kinder  mit  einem  Arme  oder  mit  einem 
Beine  ^)  geboren  werden,  und  dann  und  wann  werden  Monstra 
gebildet,  welche  nur  aus  der  untern  Hälfte  des  Körpers  beste- 
hen, wo  kein  Gehirn  und  kein  Rückenmaik  oder  nur  ein  sehr 
geringer  Theil  der  Cauda  equina  vorhanden  ist,  und  dennoch 
wachsen  diese  Monstra. 

Wie  auf  der  einen  Seite  ein  Mangel  an  Theilen  bei  dem 
Fötus  vorkoHunen  kann,  so  scheint  auf  der  andern  Seite  die 
Natur  ihren  Scherz  getrieben  zu  haben,  indem  sie  ihm  doppelte 


nuiig  hin,  dass  ein  Fötus  geboren  werden  und  selbst 
leben  könne  mit  dieser  Fehlerhaftigkeit,  so  will  ich  Folgen- 
des anführen :  Vor  etwa  zwei  Jahren  war  ich  selbst  bei  der 
Entbindung  eines  —  gewiss  unvollkonimnen  —  dennoch  aber 
schönen  weiblichen  Kindes  zur  vollen  Zeit  zugegen.  Bei  die- 
sem Fötus  fand  sich  neben  einem  vortrefflichen  Fall  von  Spina 
bifida  und  andern  weniger  wichtigen  Eigenthümlichkeiten, 
dass  das  Kind  kein  Cerebellum  hatte.  In  der  ersten  Woche 
nach  seiner  Geburt  schien  es  zu  gedeihn,  verrichtete  die  ver- 
schiedenen Funktionen  der  Respiration,  des  Schluckens  u.  s. 
w.  ohne  Schwierigkeit.  Es  fand  eine  Lähmung  der  untern 
Extremitäten  (nicht  aber  der  Blase)  Statt,  die  höchstwahr- 
scheinlich von  der  Spina  bifida  in  der  Lendengegend  entstand. 
Nach  der  ersten  Woclie  nahm  das  Kind  nach  und  nacli  ab 
und  nachdem  es  einen  Monat  und  einen  Tag  gelebt  hatte, 
ward  e^  endlich  das  Opfer  mehr  des  Uebels  in  den  Lenden, 
als  aus  Mangel  an  dem  Cerebellum.  Ein  Präparat  hiervon 
kann  man  in  dem  Museum  vom  St.  Thomas-Hospital  sehen. 

Castle. 

Dr.  Hastin gs  aus  Worcester  erzählt  einen  Fall  von  Mon- 
strosität ,  wo  die  obern  und  untern  Extremitäten  fehlten,  und 
clas  Kind  dennoch  fast  einen  Monat  lebte.  —  Edinburgh  Me- 
dico-  Ghirurgical  Traasactions,  vol.  2.  p.  S9- 
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oder  überflüssige  Gliedniassen  *)  gogehen,  und  ferner  in  einigen, 
woliibemerkenswertlien  Fällen  sogar  die  Ursprung! iclien  Organe 
umgesetzt  hat.  ^) 

Es  findet  ein  bedeutender  Unterschied  im  Gewichte  des  Fö- 
tus Statt;  das  Durchschnitts-Gewicht  ist,  wie  ich  glaube,  etwa 
sieben  Pfund;  einige  Kinder,  besonders  wenn  sie  zu  früh  ge- 
boren, wiegen  weit  weniger,  andere  weit  melir;  —  dann  und 
wann  trifft  man  einen  Fötus  von  zehn ,  fünfzehn  oder  siebenzelin 
Pfund,  der  noch  schwereren  nicht  zu  gedenken.  Bei  Zwillin- 
gen scheint  nach  Beobachtungen  das  Durchschnitts- Gewicht  un- 
gefähr eilf  Pfund  zu  sein,  wobei  das  eine  Zwillingskind  ge- 
wöhnlich schwerer  als  das  andere  ist.  Bei  noch  mehr  Kindern, 
etwa  drei,   vier  oder  fünf,    ist  das  Durchschnitts -Gewicht  nicht 


1)  In  den  Phil.  Trans,  vol.  LXXX,  p,  296,  findet  man  die  Ge- 
schichte eines  männlichen  Kindes  mit  doppeltem  Kopf  (die 
heiden  Schädel  sind  an  den  Wirloeln  vereinigt),  welches  im 
May,  1783,  zu  Mungulliaut,  in  der  Provinz  Burdwan  in  Benga- 
len geboren  wurde,  ^nd  zur  Zeit  seines  Todes  über  vier  Jahr 
alt  war;  es  starb  in  Folge  eines  Bisses  von  einer  Cabra  de 
Capello.  Ein  Präparat  dieses  Falles  ist  in  dem  Museum  des 
College  of  Surgeons  zu  finden, 

2)  S,  den  Körper  eines  Fötus  y  bei  welchem  eine  vollkom- 
mene Umstellung  der  Brust-  und  Bauch-Eingeweide  Statt  fin- 
det. Die  linke  Lunge  nimmt  die  rechte  Seite  der  Brust  ein, 
nach  welcher  hin  die  Spitze  des  Herzens  auch  gerichtet  ist,  wäh- 
rend die  rechte  oder  dreilappige  Lunge  an  der  linken  Seite 
liegt.  In  dem  Ünterleibe  liegen  der  grössere  Lappen  der  Le- 
ber und  das  Goecum  an  der  linken  Seite,  während  der  Ma- 
gen und  die  Flexura  sigmoidea  des,  Golons  (um  diese  Theiie 
zu  zeigen,  hat  man  die  dünnen  Därme  entfernt),  die  rechte 
einnehmen.  —  S.  ferner  einen  fast  ausgetragenen  männlichen 
Fötus,  hei  welchem  einige  der  Unterleibs  Eingeweide,  die  Le- 
ber und  der  Magen,  die  rechte  Darmbeingegend  einnehmen, 
der  grössere  Theil  der  dünnen  Därme  liegt  in  der  Brusthöhle, 
in  welche  er  durch  eine  widernatürliche  Oeffnung  im  Dia- 
phragma getreten  ist,  —  Gollege  of  Surgeons  Museum.  Auch 
ist  ein  Fall  von  Monstrosität  mit  zwei  Köpfen,  wo  der  Fötus 
eine  Zeit  lang  lebte,  beschrieben  in  the  Lancet  vol,  II.  p,  S63, 
1828-29. 
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sehr  genau  bestimmt  worden,  weil  solche  Fälle  selten  sind,  in- 
dessen vermutliet  man,  dass  es  im  Durchsclmitt  dasselbe  sei^ 
wie  bei  Zvvillinoen,  etwa  zehn  oder  eilf  Pfund.  Dem  Dr.  Hüll 
kam  ein  Fall  vor,  wo  fünf  Kinder  auf  einmal  zur  Welt  kamen, 
die  allesammt  ungefähr  1 1 Y^  Pfund  wog-en.  Die  Zunahme  des 
Gewichts  findet  nicht  i-egelmässig  Statt.  ^) 


Lage  des  Kindes  im  Fruchthälter. 

Die  Lage  des  Fötus  in  der  Gebärmutter  scheint  gänzlich 
eine  Lage  der  Ruhe  zu  sein.  Das  Kinn  ist  herab  auf  die  Brust 
gedrüclvt,  die  Schenkel  sind  nach  vorn  auf  den  Unterleib  gebo- 
gen; in  dem  Räume  zwischen  dem  Kopf  und  den  Knieen  lie- 
gen die  Arme,  —  und  da  der  Rücken  etwas  gekriinnnt  ist,  so 
hat  das  Kind  gänzlich  eine  Form  angenommen,  welche  der  des 
Eies  sehr  älmlich  ist  und  für  das  Behäitniss,  in  welchem  es 
ruhet,  passt.  Nach  der  Geburt  ist  unsre  natürliche  Stellung 
die  aufrechte,  mit  dem  J^opf  nach  oben;  vor  der  Geburt  ist  diese 
Stellung  gewöhnlich  umgekehrt,  und  der  Kopf  nimmt,  wie  beim 
Ueberschlagen,  nadi  unten  seinen  Platz,  da  der  Fötus  m  der 
grossem  Melirheit  der  Fälle ,  genau  mit  dem  Kopfe  auf  dem 
Orificium  uteri  liegt;  dies  ist  indessen  nicht  immer  der 
Fall.  Bisweilen  liegen  die  Nates  vor,  bisweilen  das  Gesicht, 
bisweilen  der  Racken;  das  Vorliegen  des  Kopfes  hat  indessen 
am  gewöhnlichsten  Statt.  Ich  kann  mich  mit  der  herkömmli- 
chen Angabe,  um  das  Vorliegen  des  Kopfes  zu  erklären,  nicht 
begnügen,  nämlich  dass  dies  durch  das  Gewicht  des  Kopfes 
entstehe,  w elcher  wegen  der  blossen  Schwere  desselben  zu  unterst 


1)  Nach  Untersucbungen  von  Wrisberg,  Buriis  und  anderen  scheint 
hervorzugehen,  dass  ein  Embryo  von  sechs  Wochen  ungefähr  sie- 
ben und  dreissig  Gran  wiegt;  zu  zehn  Wochen,  drei  Drach- 
men ;  zu  zwölf  Wochen,  zwei  Unzen ;  zum  sechsten  Monat ,  ein 
Pfund;  zum  achten,  zwischen  vier  und  fünf  Pfund;  hei  der 
Geburt  ist  das  Gewicht  im  Durchschnitt  sieben  Pfund  Kauf- 
mannsgewicht [Avoirdupois:  ein  Pfund  ZI  unc.  XVI]  und  va- 
riirt.  von  vier  bis  zu  eilf  Pfund;  die  Grösse  ist  im  Durch- 
schnitt zwanzig  Zoll.     Mayo's  Physiology,  2nd  Edit»  p.  475. 
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zu  stehen  komme,  vorausgesetzt,  dass  der  Fiitus  schlafe  und 
kein  Widerstand  der  Muskeln  Statt  habe.  Denn  wenn  dies 
wahr  wäre,  woher  kommt  es,  dass  bei  den  >ierfiissigen  Thie- 
ren  im  Allgemeinen  der  Ko.pf  vorliegt,  wo  die  blosse  Schwere 
nicht  als  Grund  angenommen  werden  kann'?  woher  kommt  es 
ferner,  dass  er  gewöhnlich  in  jenen  Fällen  vorliegt,  wo  das 
Gehirn  fehlt  und  wenig  mehr  als  das  Gesicht  des  Kindes  vorhan- 
den ist  und  der  Kopf  also  keinesweges  den  schwersten  Theil  aus- 
macht? Bei  dem  Falle,  auf  welchen  ich  so  eben  hinwies,  wurde 
das  Kind  unter  der  Kopflage  entwickelt,  ungeachtet  sich  kein 
Gehirn  fand.  Wo  ferner  Zwillinge  vorkommen,  findet  man  häu- 
fig,  dass  bei  einem  von  diesen  Kindern  der  Kopf  vorliegt,  ge- 
wöhnlich bei  dem  zuerst  kommenden,  während  das  andere  eine 
widernatürliche  Lage  hat. 


Von  der  Place n hl.   ^) 

Unter  Placenta  hat  man  das  gefässrei che  Gebilde  zu  ver- 
stehen, mittelst  dessen  der  Fötus  und  die  Mutter,  das  Ei  und 
der  Fruchthälter ,    mit  einander  in  Gemeinschaft  gesetzt  werden. 

Es  gibt  drei  Hauptformen,  welche  die  Placenta  bei  dem 
Eie  der  Säugetliiere  annimmt;  Isisweilen  besteht  sie  aus  einer 
blossen  Membran  mit  einer  grossen  Anzahl  Blutgefässe,  wie 
dies  bei  dem  Sdiweine  der  Fall  sein  soll,  und  wie  es  bestimmt 
bei  der  Stute  der  Fall  ist,  wovon  ich  mich  selbst  überzeugt 
habe.  In  andern  Fällen  finden  wir,  dass  sie  aus  vielen  kleinen 
Stücken,  wohl  an  fünfzig  bis  sechzig  oder  mehreren  besteht, 
welche  über  die  verschiedenen  Theile  des  Eies  veibreitet  sind 
und  überall  mit  der  Gebärmutterfläche  sich  berühren  und  ver- 
binden, —  und  dies  ist  die  Form  derselben  bei  den  wieder- 
käuenden Thieren.  In  anderen  Fällen,  wie  bei  dem  mensch- 
lichen Eie  und  demjenigen  vieler  andern  Thiere,  finden  wir  wie- 
derum,    dass  die   Placenta    nur  aus    einer    einzigen  fleischigen 


1)  Placenta  von  nla^ovs,   ein  Kuchen  j     so  wegen  der  Aehnlich- 
keit  mit  einem  Kuchen  genannt. 
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Masse  besteht.  Nun  können  diese  drei  Formen  für  sich 
unterschieden  werden  durch  die  Beinamen  der  membra- 
nösen,  der  wiederkäuenden  und  derjenigen,  wel- 
che in  der  Struktur  der  menschlichen  Placenta  gleicht. 

Die  Placenta  der  Wiederkäuer  ist  nicht  ohne  Interesse, 
da  sie  das  Studium  der  menschlichen  unterstützen  .kann, 
und  ich  will  sie  daher  zum  Gegenstand  weniger  Bemer- 
kungen machen.  Diese  Placenta  besteht  aus  verschiede- 
nen Theilen,  die  in  der  Zahl  variiren,  gewöhnlich  aber 
sehr  zahlreich  sind,  und  jede  dieser  fleischigen  Massen  ist 
aus  zwei  Theilen  zusammengesetzt;  der  eine  wächst  auf 
der  Oberfläche  des  Fruchthälters,  ist  vasculös,  cellulös  und 
enthält  eine  Secretion  von  milchigem  Ansehen;  der  andere 
wächst  auf  der  Oberfläche  des  häutigen  Sackes,  welcher 
den  Fötus  einschliesst,  und  besteht  aus  einem  Büschel  von 
Gelassen,  die  in  die  fleischige  Substanz  der  Gebärmutter 
eindringen,  fast  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  Wurzeln  eines 
Baumes  in  den  Boden.  Dieser  Büschel  ist  aus  den  Capil- 
lar-Gefässen  der  Nabel- Arterien  und  Venen,  von  denen  ich 
vorher  sprach,  gebildet.  Es  verdient  bemerkt  zu  werden, 
dass  wenn  man  den  Uterus  eines  dieser  wiederkäuenden 
Thiere,  z.  B.  der  Kuh  oder  des  Schaafes,  injicirt,  so  füllt 
man  den  vasculösen  Theil,  welcher  auf  demselben  wächst; 
man  bringt  aber  auch  nicht  eine  Partikel  der  Injektions- 
masse in  den  Gefässbüschel,  welcher  auf  der  Oberfläche 
der  Membran  wächst;  und  wenn  man  auf  der  andern  Seite 
die  Nabelschnur  statt  des  Uterus  injicirt,  so  füllt  man  den 
Gefässbüschel,  aber  auch  nicht  eine  Partikel  der  Injektions- 
masse  dringt  aus  diesen  Gefässen  in  die  vaskulöse  Exkrescenz 
und  wenn  man  daher  durch  eine  Art  von  Entwurzelung 
den  ganzen  Gefässbüschel  entfernt,  so  findet  man,  dass  die 
Excrescenz,  welche  auf  dem  Uterus  wurzelt,  vollkommen 
weiss  bleibt  ^).  Nun  ergibt  sich  hieraus  der  wichtige  Punkt,' 


1)  S.  Praeparate  in  Dr.  Bliuidells  Museum,  Das  erste  zeigt 
den  Uterus  eines  Schaafes ,  mit  einigen  der  Excrescenzen  auf 
dessen  Oberfläche  sitzend ;  das  zweite  einen  memliranösen  Sack, 
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auf  welchen  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  zu  richten  wünsche, 
dass  zwischen  dem  Gefässbüschel  und  der  Excrescenz  keine 
Communikation  mittelst  solcher  Gefässe  Statt  finde,  welche 
fähig  wären,  rothes  Blut  durchzulassen,  sonst  müsste  die 
Injectionsmasse  durch  jene  Communikationsstellen  dringen. 
Man  iniicirt  den  Büschel,  aber  die  Injectionsmasse  verlässt 
ihre  Gefässe  nicht,  um  in  die  Excrescenz  zu  dringen,  wel- 
che von  dem  Gefässbüschel  gesondert  ist;  man  injicirt  die 
Excrescenz,  füllt  aber  hierbei  den  Gefässbüschel  nicht.  — 

Da  nun  jene  Bemerkungen  über  die  Placenta  der  Wie- 
derkäuer vorangeschickt  sind,  kann  man  den  Bau  der 
menschlichen  Placenta  und  derjenigen,  welche  ihr  gleicht, 
sehr  leicht  verstehen.  Es  gibt  zwei  Formen,  welche  diese 
Mutterkuchen  annehmen,  —  bisweilen  sind  sie  rund,  in- 
dem sie  eine  Art  von  Kuchen  bilden,  wie  das  der  Fall 
bei  der  menschlichen  Placenta  ist,  bisweilen  bilden  sie  ein 
breites  Band  um  den  Uterus,  wie  ein  Gürtel,  weshalb  sie 
manchmal  gürtelförmig  (zoniform)  genannt  werden. 

Von  der  gürtelförmigen  Placenta  finden  .Sie  ein  Bei- 
spiel bei  dem  Eie  der  Katze  und  Hündin;  von  der  run- 
den Placenta  haben  Sie  einen  Beleg  an  der  vom  Meer- 
schwein, vom  Haasen  und  der  Fledermaus,  der  menschli- 
chen Placenta  nicht  zu  gedenken.  Beide  Varietäten  dieser 
Mutterkuchen  nun  sind  in  ihrer  feineren  Struktur  wesent- 
lich dieselben,  wie  bei  den  wiederkäuenden  Thieren,  in- 
dem sie  aus  Zellen  und  Gefässen  bestehen.  Zuerst  haben 
wir  eine  grosse  Anzahl  von  Zellen,  mit  denen  die  Venen 
und  Arterien  des  Fruchthälters  communiziren,  so  dass  wäh- 
rend des  Lebens  in  diesem  Gebilde  ein  reichlicher  Zufluss 
vom  mütterlichen  Blute  Statt  findet.     Nun  ersuche  ich  Sie, 


worin  das  Lamm  entlialten  ist  und  Gefässbüschel  oder  kleine 
Knoten  auf  demselben  wachsen;  ein  drittes  zeigt  den  Uterus 
injicirt,  man  findet  aber  keines  der  Gefässe  in  den  Büscheln 
angefüllt,  sie  bleiben  gani  weiss;  bei  einem  vierten  ist  der 
Gefässknoten  injicirt  worden,  aber  auch  nicht  eine  Partikel 
der  Injectionsmasse  ist  in  die  Excrescenz  gedrungen.  Der 
grosse  Umfang  der  Theile  macht  dies  alles  sehr  anschaulich. 

9 
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hier  zu  bemerken,  dass  diese  Zellen  wahrscheinlich  in  ih- 
rer Beschaffenheit  und  Function  mehr  oder  weniger  jenen 
vorhererwähnten  Excrescenzen  entsprechen,  welche  an  der 
Gebärmutter  wiederkäuender  Thiere  sitzen,  und  welche 
daher  wie  jene  Excrescenzen  mit  Blut  aus  dem  Uterus  ver- 
sehen werden.  Wiederum  besteht  auch  die  Placenta  aus 
andern  Theilen,  den  Gefässen,  wie  man  sie  nennt,  und 
sie  sind  nichts  weiter,  als  die  Capillar-Gefässverzweigungen 
der  Nabel-Arterien  und  Venen.  Dies  wird  bewiesen,  wenn 
man  die  Nabel- Arterien  und  Venen  injicirt  und  dann  die 
Zellen  mit  einer  Sonde  oder  einem  andern  passenden  In- 
strument wegnimmt,  wo  die  Gefässe  mit  der  Injections- 
masse  gefüllt  erscheinen,  so  dass  man  hier  eine  üeberein- 
stimmung  zwischen  dem  vaskulösen  Theil  der  menschli- 
chen Placenta  und  jenen  vorher  besprochenen  Gefässbü- 
scheln  wahrnimmt,  welche  ebenfalls  aus  Nabel-Capillar-Ge- 
fässen  bestehen  und  den  vaskulösen  Theil  der  Placenta  bei 
den   Wiederkäuern  bilden. 

Es  ergibt  sich  demnach,  dass  die  menschliche  Placenta 
aus  zvvei  Theilen  besteht,  aus  einer  grossen  Menge  Zellen, 
die  mit  der  Mutter,  und  aus  einer  grossen  Menge  Gefässe, 
welche  mit  dem  Kinde  in  Verbindung  stehen.  Hier  aber 
können  Sie  mich  fragen,  ob  keine  Communikation  zwi- 
schen diesen  Zellen  und  Gefässen  Stalt  finde?  Dass  eine 
Communikation  bestehe,  wenn  gleich  mittelst  ausserordent- 
lich kleiner  Mündungen,  kann  man,  wie  ich  glaube,  kaum 
bezweifeln ;  denn  wie  würde  sonst  das  Kind  genährt,  oder 
wie  würden  die  ansteckenden  Krankheiten  der  Mutter  dem 
l^inde  mitgetheilt  werden?  Diese  Communikation  findet 
aber  nicht  mittelst  solcher  Mündungen  oder  Kanäle  Statt, 
welche  fähig  wären,  rothes  Blut  durchzulassen,  und  des- 
halb geht  das  Blut  der  Mutter  nicht  in  die  Gefässe  des 
Fötus,  noch  das  Blut  des  Fötus  in  die  Zellen  der  Mutter 
über.  Wiewohl  man  nun  das  Blut  der  beiden  Theile  in 
vielen  Punkten  analog  findet,  so  hat  man  doch  genügende 
Beweise,  dass  es  nicht  identisch  ist.  Dass  keine  Commu- 
nikation Statt  finde,  welche  fähig  wäre,  integres,  rothes 
Blut  durchzulassen,  wird,  nach  meiner  Meinung,  durch 
folgende  Betrachtungen    bewiesen;     Erstlich,     da   die   Pia- 
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centa  mit  dem  Fruclithälter  zusammenhangt,  so  kann  maja 
die  Gebärmutter  mit  der  grössten  Sorgfalt  und  Geschick« 
lichkeit  injiciren,  so  dass  gleichzeitig  die  Zellen  der  Pla- 
centa  und  die  Gefässe  des  Uterus  gefüllt  werden,  und  den- 
noch geht  auch  nicht  eine  Partikel  der  Injectionsmasse  in 
den  vaskulösen  Theil  der  Placenta  —  die  Cappillar  -  Ge- 
fäss- Verzweigungen  der  Nabel-Arterien  und  Venen  —  über. 
Der  Erfolg  ist  hier  derselbe,  wie  bei  den  Experimenten 
mit  den  wiederkäuenden  Thieren,  wo  man  die  Gebärmut- 
ter und  deren  Excrescenzen  injicirte.  Nimmt  man  auf  der 
andern  Seite  eine  Placenta  und  injicirt  die  Nabelarterien, 
so  findet  man ,  wenn  gleich  die  Injection  mit  gehöriger 
Sorgfalt  ausgeführt  wird,  dass  das  Fluidum  auch  nicht  in 
eine  der  Zellen  dringt.  Hieraus  ergibt  sich ,  dass  —  wie- 
wohl eine  Communikation  zwischen  den  Zellen  und  den 
Gefässen  besteht  —  diese  mittelst  Röhren  und  Mündungen 
Statt  hat,  die  so  klein  sind,  dass  das  rothe  Blut  der  Mut- 
ter nicht  zu  dem  Fötus,  noch  das  des  Fötus  zur  Mutter 
gelangen  kann;  nur  der  feinere  Theil  des  Blutes  wird 
durchgelassen.  Das  Blut  des  Fötus  und  der  Mutter  kommt 
sich  in  der  Placenta  sehr  nahe,  vermischt  sich  aber  nicht. — 

Die  Placenta  besteht  aus  Blutgefässen,  Zellen,  Zellge- 
webe und  Membran.  Lymphgefässe  ^)  sind  nicht  deutlich 
nachgewiesen  worden;  man  hat  sie  mit  grosser  Sorgfalt 
gesucht,  da  man  vermuthete,  dass  die  Nahrung  des  Fötus 
durch  sie  eingesogen  werde ;  sie  sind  indessen  nicht  gefun« 
den  worden.  Nerven  sind  nicht  deutlich  in  der  Nabel- 
schnur oder  der  Placenta  gesehen  worden ,  und  es  w^äre 
ganz  ausserordentlich,  wenn  die  Placenta  sowohl  die  Funk- 
tionen des  Magens,  als  der  Lunge  ohne  Hilfe  eines  Ner- 
vengebildes verrichten  sollte.  Niemals  hat  der  Anatom 
mittelst  des  Scalpells  Nerven  entdeckt,  noch  war  der  Phy- 


1)  Dass  die  Placenta  Lympligefässe  enthalte,  sagten  Whartoii, 
Cruickschank,  Mascag ni,  Wrisberg,  Michaelis, 
Schräger  und  Laut  h. 

Dr,  Ryan, 

9* 
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siologe  fähig-,  ihr  Vorhandensein  dadurch  darzuthun,  dass  er  die 
Sensibilität  des  Theiles  hewies.  Man  bemerkt  stets,  dass  bei 
der  Durch  schnei  düng'  der  Nabelsclinur  weder  die  Mutter,  noch 
das  Kind  es  zu  fiUilen  scheint;  hingeg-en  erinnere  ich  mich, 
eiruual  ein  Kind  gesehen  zu  haben,  welches  einen  überzähligen 
Daumen  hatte,  der  durch  einen  feinen  Faden  mit  der  Hand  zu- 
sammenhing und  welcher  von  dem  Geburtshelfer  mit  einer  Scheere 
abgenommen  wurde;  diese  Faser  war  nicht  dicker  als  ein  Zwirns- 
faden, und  dennoch  schrie  das  Kind  heftig,  als  sie  durchschnit- 
ten wurde.  Dieses  Kind  schrie  indessen  nicht,  als  man  die 
weit  stärkere  Nabelschnur  durchschnitt;  —  so  dass  es  hieraus 
ziemlich  gewiss  wird,  dass  die  Nabelschnur  keine  Nerven  hat.  *) 

Die  Placenta  hangt  gewöhnlich  mit  dem  obern  oder  mitt- 
lem Theil  des  Uterus  nach  vorn,  seitwärts  oder  nach  hinten 
zusammen;  dann  und  wann  liegt  sie  über  dem  Gebärmutter- 
hals und  Mund,  und  diese  ausserordentliche  Lage,  welche  bei 
oberflächliclier  Betrachtung  von  geringer  Wichtigkeit  zu  sein 
scheint,  ist  indessen  für  den  Geburtshelfer  von  grossem  Interesse; 
denn  wo  sie  eine  solche  Lage  hat,  ist  die  Patientin  gefilhrli- 
chen  Blutflüssen  unterworfen,  deren  Natur  und  Behandlungsart 
wir  weitläufig  betrachten  werden. 

Die  Zahl  der  Mutterkuchen  stimmt  aewohnlich  mit  der 
Zahl  der  Früchte  übejein;  wenn  melirere  Früchte  vorhanden, 
so  findet  man  mehrere  Mutterkuchen ;  bei  einem  einzigen  Fötus 
findet  sich  auch  nur  ein  Mutterkuchen.  So  kommen  bei  Zwil- 
lingen gewölmlich  zwei  Mutterkuchen,  bei  Drillingen  drei  vor, 
Tind  m:m  findet  vier  oder  fünf  Mutterkuchen,  wenn  —  was  sich 


1)  M.  Chaussier  sagt  ausdrücklich  in  seiner  bereits  über  zwan- 
zig Jahre  gedruckten  synoptischen  Tafel  der  trisplanchnischen 
Nerven ,  dass  Filamente  vom  Plexus  hepathicus  sich  an  die 
Nabelvenen  legen,  sie  in  die  Nabelschnur  begleiten  und  so  in 
die   Placenta  gelangen. 

Journal  univers,  des  Scienc.  Med,  April,  1826, 
Sir  E,  Home,   Bauer,    Verheyen,   Ribes  und  An- 
dere  stimmen    mit   Chaussier    überein,     dass  die  Placenta 
Nerven  habe;     von   den  meisten  andern  Anatomen  aber  wird 
dies  geleugnet» 
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bisweilen  ereignet  —  die  Mutter  vier  oder  fünf  Kinder  auf  ein- 
mal zur  Welt  bringt.  Bisweilen  haben  indessen  zwei  Früchte 
eine  Placenta  gemeinschaftlich,  wobei  die  doppelte  Nabelschnur 
aus  einem  und  demselben  Mittelpunkte  entspringt.   ^) 

Von  der  Nabelschnur  (Funis  [funiculus]   umbi- 
licalis *). 

Der  Fötus  hangt  mit  der  Placenta  mittelst  des  Theils  zu- 
sammen, den  man  die  Nabelschnur  nennt,  welche  man  beim 
Eie  der  Thiere  gewöhnlich  kurz,  und  bei  dem  menschlichen 
Eic  verhältnissmässig  länger  findet,  wiewohl  die  Länge  dersel- 
ben einer  grossen  Verschiedenheit  unterworfen  ist.^)  Das  Duich- 
schnittsmaass  mag  ungefähr  zwei  Fuss  betragen;  bisweilen  ist 
die  Nabelschnur  sehr  kurz. 

Ich  weiss  nicht,  ob  ein  beträchtlicher  Uebelstand  aus  der 
ausserordentlichen  Kürze  des  Nabelstranges  erfolgen  könnte, 
ausgenommen  vielleicht,  dass  wenn  man  das  Kind  gleich  nach 
der  Geburt  erfasst  und  zu  weit  von  der  Mutter  wegzieht,  man 
sich  der  Gefahr  aussetzt,  durch  einen  plötzlichen  Zug  die  Pla- 
centa zu  früh  abzureissen  und  auf  diese  Weise  einen  Blutfluss 
zu  veranlassen,  abgesehen  davon,  dass  wenn  die  Placenta  zu 
fest  anhangt,     um  abzureissen,    die  plötzliche  Gewalt  vielleicht 


1)  Durch  ein  Präparat  in  Dr.  Blundels  Museum  ".erläutert, 

2)  Funis  umbilicalis  von  Funis ,  ein  Seil  oder  eine  Schnur ,  und 
umhilicaüj,  das  Eigenschaftswort  von  umbilicus,  der  Nabel, 

S)  Dem  Dr.  Hai  gh  ton  kam  ein  Nabelstrang  zu  Gesicht,  wel- 
cher nicht  länger  als  sechs  Zoll  war,  Herr  Lloyd,  ein  Ge- 
lehrter, der  früher  mit  dieser  Anstalt  in  Verbindung  stand, 
fand  in  einem  Falle,  dass  die  Nabelschnur  den  Hals  des  Fö- 
tus wohl  sechsmal  umschlungen  hatte,  woraus  man  schliessen 
kann,  dass  deren  Länge  keinesweges  unbeträchtlich  war.  Herr 
Briggs  fand  in  einem  andern  Falle  den  Nabelstrang  sieben- 
mal um  den  Hals  geschlungen.  Mauriceau  sah  ihn  zu  Pa- 
ris 1  Vj  Elle  lang ,  obs.  401.  —  Hebenstreit  vierzig  Zoll, 
Haller  Disp.  anat.  tom.  V,  p.  675.  —  Wrisberg,  acht  und 
vierzig  Zoll.  Vide  Com.  Götting.  tom,  IV,  p.  60.     Dr.  Burns, 
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den  Uterus  umstülpen  könnte.  Hieraus  folgt  die  wichtige  Re- 
gel, dass  man  nlinilicli  sobald  das  Kind  in  die  Welt  tritt,  des- 
sen Unterleib  den  Geburtstheilen  der  Mutter  so  nahe  wie  möo- 
lich  halte,  bis  man  untersucht,  ob  die  Nabelschnur  die  ge- 
wöhnliche Länge  hat  oder  nicht. 

Wenn  dieNab elschnur  viel  länger  als  gewölmlich  ist,  so 
hat  man  immer  zu  befürchten,  dass  sie  in  Form  einer  Schlinge 
vor  der  Geburt  aus  der  Vagina  heraushängt,  ein  Zufall,  der 
nicht  eintritt,  wenn  sie  um  den  Hals  oder  die  Gliedmassen  des 
Kindes  gewunden  ist.  Liegt  die  Nabelschnm*  auf  diese  Weise 
heraus,  so  wird  die  Gefahr  für  den  Fötus  sehr  beträchtlich, 
denn  die  Gefässe  werden  beim  Eintritt  des  Kopfes  zwischen  die 
Beckenknochen  comprimirt,  und  da  die  Cirkujation  auf  diese 
Weise  zu  einer  Zeit,  wo  das  Athmen  nocli  nicht  Statt  finden 
kann,  gehemmt  wird,  so  erstickt  das  Kind  im  Uterus.  Um  dies  zu 
veihindern,  empfahl  man  vormals,  die  Nabelschnur  mit  einem 
Stück  Schwamm  in  den  Uterus  zu  pressen ,  vorausgesetzt ,  dass 
dies  ohne  Gewalt  oder  Gefahr  der  Zerreissung  bewerkstelligt 
werden  kann.  Den  Schwamm  lässt  man  (um  das  abermalige 
Herabfallen  des  Nabelstranges  zu  verhüten)  im  Uterus  zurück, 
wo  er  nachher  in  Verbindung  mit  der  Placcnta  von  den  We- 
hen ausgestossen  wird,  — 

Der  Blutgefässe,  aus  denen  der  Nabelstiang  zum  Tlieil 
besteht,  gibt  es  bei  dem  menschlichen  Eie  drei;  eine  grosse 
Nabelvene  (die  bei  völliger  Ausdehnung  fast  so  dick  wie  ein 
Finger  ist)  und  zwei  kleinere  Arterien  —  die  Nabelgefässe, 
von  denen  ich  früher  zu  sprechen,  Gelegenheit  hatte.  ^)  Diese 
Gefässe  haben  im  Allgemeinen  keine  gerade,  sondern  mehr 
oder     weniger    eine    geschlängelte    Richtung    *)    und   in    eini- 


t)  Bisweilen   finden  sicli  bloss  eine  Arterie  und  zwei  Venen  vor, 
wovon  Blaudin  und  Velpeau  Fälle  beschrieben  haben. 

Dr.  Ryans  Manual  Sd  edit.  p.  177. 

Einen  Fall  von  einer  Nabelschnur  mit  bloss  zwei  Gefässen  kann 
man  in  der  Sammlung  von  Dr.  Blundell  näher  betrachten. 
In  diesem  Falle  ist  die  Vene  wie  die  Arterie  einfach,  und  die 
letztere  ist  ausserordentlich  weit, 

2)  Die   Nabelgefässe  laufen  innerhalb  der  Bedeckungen  der  Na- 
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gen  Fällen  sind  sie  stark  gewunden.  Bei  dem  Nabelstrange 
der  Stute  linden  sicli,  wie  man  mir  mittheilte,  zwei  Venen  und 
zwei  Arterien. 

Bei  dem  Nabelstrange  des  Kalbes  ist  ausser  den  Blutge- 
fässen noch  ein  Kanal  vorhanden,  welcher  Uraclms  genannt 
wird  und  von  der  Blase  längs  des  Nabelstranges  in  ein  eigen- 
thümliches,  menibranüses  Behältniss,  Allantois,  führt,  von  dem 
ich  später  sprechen  werde,  und  welches  viel  von  dem  Urin  des 
Fötus  zu  enthalten  scheint.  Bei  der  Nabelschnur  des  jungen 
Hundes  finden  wir  eine  einzige  Arterie  und  Vene,  die  aus  dem 
Mesenterium  entspiingen ,  sich  in  die  Gefässe  einmünden,  dann 
sich  längs  der  Nabelschnur  hinziehen  und  endlich  in  eine  grosse 
Anzahl  geräumiger  Capillar-Gefässe  ausgehen,  die  sich  ausser^ 
ordentlich  fein  ül>er  eine  sehr  zarte  Membran  verzweigen,  wel- 
che die  Tunica  erythroides  genannt  wird. 

Nerven  ^)  sind  in  dem  Nabelstrange  nicht  entdeckt  wor- 
den, wiewohl  sie  mit  grossem  Fleisse  gesucht  worden  sind,  — 
und  ich  kann  aus  meinen  eignen  Beobachtungen  versichern,  dass 
dieser  Theil  für  die  Mutter  sowohl,  wie  für  den  Föfus  gänzlich 
ohne  Sensibilität  zu  sein  scheint.  Grosse  Stämme  von  Ljmph- 
gefässen  sind  daselbst  aucli  nicht  gefunden  worden,  und  man 
hat  Grund  zu  glauben,  dass  Lymphgefässe  der  Placenta  ganz 
und  gar  mangeln,  und  daher  können  wir  auch  nicht  erwarten, 
sie  im  Nabelstrang  zu  finden.   ^) 


belschnur  in  einer  spiralförmigen  Richtung,    die  Windungen 
gehen  gewöhnlich  von  der  rechten  zur  linken  Seite, 

Dr.  Burn's  Midwifery.  7  th  edit.  p.  182. 
Die  Arterien  winden  sich  sehr  oft  um  die  Vene  auf  eine 
sehr   seltsame   und    hübsche    Weise.    Bisweilen   verlaufen  sie 
mit  der  Vene  parallel. 

Dr.  Denman's  Midwifery,  by  Mr.  Waller,  p»  133. 

Ein  Präparat,    welches  beträchtliche  Distorsionen  dieser 

Gefässe  zeigt,  kann  man  im  Museum  von  Dr.  Blundell  sehen» 

1)  Ch  au  ssier,  Reu  ss,    Darr  und  Andere  hegen  eine  entge» 
gellgesetzte  Meinung.  D«  Ryan. 

2)  D  i  e  m  e  r })  r  o  e  c  k  ,     Michaelis,     Schräger    und  W  r  i  s 
bcrg  meinten  Lymphgefässe  entdeckt  zu  haben,     Dr,  Ryan» 
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Es  scheint  demnach,  dass  die  Nabelschnur  in  ihrer 
Zusammensetzung  ausserordentlich  einfach  ist  und  dem 
Anscheine  nach  besteht  aus  Gefässen,  einem  Zellgewebe, 
(welches  mit  einer  gewissen  Art  gelatinöser  Materie  ge- 
füllt ist),  mittelst  dessen  jene  Gefässe  mit  einander  ver- 
bunden werden,  und  aus  einer  häutigen  Scheide  oder  Fort- 
setzung des  Chorions  —  von  dem  wir  nachher  sprechen 
werden  — ,  welche  die  Nabelschnur  von  einem  Ende  bis 
zum  andern  bedeckt.  Beim  Abgehen  der  Nachgeburt  ach- 
ten Sie  doch  darauf,  wie  dünn ,  glatt  und  fest  diese  Mem- 
bran ist  —  und  Sie  haben  dieselbe  in  Ihrer  Hand.,  wenn 
Sie  die  Nabelschnur  anfassen. 

In  Betreff  der  Dicke  der  Nabelschnur,  welche  mehr 
durch  die  Masse  des  in  den  Zellen  enthaltenen  Schleimes, 
als  durch  die  Stärke  der  Gefässe  bedingt  ist,  findet  bei 
verschiedenen  Subjecten  eine  grosse  Verschiedenheit  Statt; 
daher  kann  der  Nabelstrang  ungewöhnlich  klein  oder  auf 
der  andern  Seite  sehr  gross  sein.  In  dem  letzteren  Falle 
hält  es  Mauriceau  für  nöthig,  stets  zwei  Ligaturen  statt 
einer  um  den  an  dem  Kinde  befindlichen  Theil  zu  legen, 
denn  es  traf  sich,  ^)  dass  durch  das  Zusammenschrumpfen 
der  Schnur  unter  der  Ligatur,  Kinder  an  einem  Blutsturz 
gestorben  sind. 

Bisweilen  findet  man  in  der  Nabelschnur  Knoten,  *) 
und  wenn  ich  den  mir  mitgetheilten  Berichten  trauen 
darf,  trifft  man  manchmal  gleichzeitig  zwei  oder  drei  Kno- 
ten ^)  in  dem   Nabelstrange   an.     Behufs  einer   sich  hören 


1)  Ein  Fall  dieser  Art  ist  von  Deglaud  beschrieben  worden, 

2)  Durch  ein  Präparat  in  dem  Museum  von  Dr.  Blundell  er- 
läutert» 

S)  Herr  Rogers,  ein  Amerikaner  und  Studirender  bei  diesen 
Hospitälern,  theilte  mir  mit,  dass  sich  zu  New -York  ein  Fall 
ereignete,  wo  man  drei  Knoten  in  dem  Nabelstrange  fand  und 
dass  man  ungeachtet  dieser  Knoten  Einspritzungen  von  dem 
einen  Ende  his  zu  dem  andern  ohne  Schwierigkeiten  machen 
konnte,  Dr.  Blundell, 
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lassenden  Erklärung  von  der  Bildung  dieser  Knoten,  wenn 
sie  einfach  sind,  kann  ich  Sie  auf  den  Dr.  Hunt  er  ver- 
weisen; nach  seiner  Ansicht  kann  die  Nabelschnur  bei  der 
Geburt  vielleicht  eine  Windung  um  den  Rand  innerhalb 
des  Muttermundes  bilden,  wobei  der  Fötus,  indem  er  durch 
den  Muttermund  tritt,  gleichzeitig  durch  die  Schlingt) 
kommt  und  das  Nabelende  der  Nabelschnur  mit  sich  führt, 
so  dass  der  Knoten  in  demselben  Augenblick,  wo  der  Kör- 
per in  die   Welt  tritt ,    gebildet  wird. 

Diese  Erklärung  macht  uns  begreiflich,  wie  sich  ein 
einzelner  Knoten  bilden  kann;  wie  kommt  es  aber,  dass 
sich  zwei  oder  drei  Knoten  erzeugen?  wie  kommt  es,  dass 
ein  Knoten  in  der  Nabelschnur  in  den  frühern  Monaten 
gefunden  wird,  wo  der  Fötus  niemals  "die  Gebärmutter 
verlassen  hat?  Wirklieh  mag  uns  die  Lösung  dieses  Kno- 
tens an  den  von  Gordium  erinnern,  oder  an  den  kaum 
weniger  merkwürdigen,  von  der  Hand  Obadjas  geschürz- 
ten Knoten,  welcher  angewiesen  war,  den  umfangsreichen 
Codex  von  Flüchen  ans  Tagelicht  zu  bringen ,  dessen  In^ 
halt  sein  freigebiger  Herr  so  grossmüthig  auf  jeden  Theil 
seiner  Person  herabgegossen  hat. 

Der  Anfang  der  Schnur  ist  der  Nabel,  ihr  Ausgang 
die  Placenta,  wo  die  Insertion  gewöhnlich  im  Mittelpunkte 
Statt  hat,  wiewohl  sie  sich  bisweilen  am  Rande  oder  zwi- 
schen Rand  und  Mittelpunkt  mit  der  Placenta  verbindet. 
Ich  mache  Sie  hierauf  um  so  mehr  aufmerksam ,  weil, 
wenn  die  Insertion  der  Nabelschnur  am  Rande  Statt  fin- 
det, Sie  glauben  könnten,  dass  die  eine  Hälfte  der  Pla- 
centa abgerissen,  die  andere  aber  noch  in  der  Gebärmut- 
ter zurückgeblieben  sei. 

Eine  ausserhalb  des  Mittelpunkts  vorkommende  In- 
sertion des  Bauchendes  der  Nabelschnur  ist  seltener,  und 
dennoch  hat  man  dann  und'  wann  selbst  diese  Abwei- 
chung beobachtet  5  die  Nabelschnur  entsprang  hier  von  der 
einen  oder  andern  Seite   des  Unterleibs.  ^     Der  Punkt   ist 


1)  Ein  Präparat,     wo  die  Nabelschnur  von  der  Seite  in  den  Un- 
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seltsam,     in   praktischer   Hinsicht  aber  scheint    er  für  den 
Geburtshelfer  von  geringer  Wichtigkeit  zu  sein. 


Involucra   ')  oder  Membranen, 

Auf  dieselbe  Weise,  wie  das  Hühnchen  von  der  Schale 
umgeben  ist,  liegt  auch  der  menschliche  Fötus  von  einem 
Sack  oder  einer  Cyste  eingeschlossen;  diese  Cyste  enthält  das 
Wasser,  in  welchem  das  Kind  schwimmt,  denn  bei  un- 
serm  Ursprung  sind  wir  alle  Wasserthiere  (aquatic).  Im 
Allgemeinen  entspricht  die  Zahl  der  Cysten  der  Zahl  der 
Früchte,  wiewohl  dies  nicht  ausschliesslich  der  Fall  ist, 
denn  bei  zwei  Früchten  findet  man  oft  nur  eine  Cyste, 
welche  beiden  gemeinschaftlich  ist,  und  ein  solches  ge- 
meinschaftliches Behältniss  ist  nach  der  Beobachtung  Ei- 
niger keinesweges  selten.  Für  den  Fötus  ist  es  indessen 
vortheilhafter,  ein  eignes  Behältniss  oder  Gemach  zu  ha^» 
ben ,  weil  er  so  besser  gegen  Zufälle  geschützt  wird.  Bei 
Zwillingsgeburten  trifft  es  sich,  dass  in  den  frühern  Mo- 
naten die  zarte  Haut  bisweilen  reisst.  Wenn  nun  die 
Früchte  in  verschiedenen  Säcken  enthalten  sind  und  bloss 
die  Membran  des  einen  Sackes  reisst,  so  kann  der  andere 
Fötus,  der  von  der  andern  Cyste  umschlossen  wird,  wenn 
er  unverletzt  bleibt,  dennoch  bis  zur  vollen  Zeit  von  neun 
Monaten  ausgetragen  werden.  *) 


terleib   des   FÖtus  geht,    kann  man  in  Dr.  Blundells  Mus- 
seum  sehen, 

1)  Involucra  von  involvo ,  einhüllen  ;  diese  Membranen  werden 
so  genannt,  weil  sie  eine  allgemeine  Bedeckung  für  den  Fötus 
iDÜden. 

2)  Mein  eigner  Zögling,  welcher  zu  einem  der  schönsten  jun- 
gen Herrn  dieser  Anstalt  heranwuchs ,  war  während  des  Ver- 
laufes seines  Lebens  in  der  Gebärmutter  einem  Fall  die- 
ser Art  nur  mit  grosser  Nuth  entgangen.  Er  erzählte  mir, 
dass  während  er  einst  im  Fruchthälter  war ,  er  einen  Zwil- 
lingsgefährten hatte.  Die  Cyste ,  welche  damals  sein  eignes 
Nest  bildete,     blieb   unverletzt  und  er  schien    keinen   Nach- 
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In  den  frühern  Monaten  der  Schwangerschaft  bestehen 
die  Involucra  aus  wenigstens  vier  Membranen:  aus  der 
Decidua  uteri,  der  Decidua  reflexa,  dem  Chorion  und  Am- 
nion;  wenn  aber  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft das  Ei  vollkommen  entwickelt  ist,  so  sind  nur  drei 
Häute  vorhanden.  Die  Decidua  uteri,  das  Chorion  und 
Amnion;  die  Decidua  reflexa  erscheint  nicht.  ^)  Von 
diesen  Membranen  ist  die  Decidua  uteri  die  äusserste,  wo- 
her ihr  Namen  rührt,  weil  sie  in  Berührung  mit  der  Ge- 
bärmutter steht  und  von  dieser  Gefässe  erhält.  Die  Mem- 
bran, welche  zu  innerst  liegt,  ist  das  Amnion,  ein  Or- 
gan, welches  das  schon  erwähnte  Fluidum  —  das  erste 
Element  des  Fötus  —  secernirt ,  und  zwischen  diesen  bei- 
den Membranen  liegt  das  Chorion  mitten  inne. 

In  den  letzteren  Monaten  der  Schwangerschaft  ist  die 
Decidua  uteri  etwas  dick,  mehr  aber  noch  ist  sie  es  in 
den  frühern  und  mittleren  Monaten ;  —  sie  ist  ferner  ge- 
neigt, sich  zu  exfoliiren  und  löst  sich  in  Blätter  oder  La- 
mellen ab.  Nun  liegt  die  Placenta  des  menschlichen  Eies 
zwischen  zwei  Blättern  der  Tunica  decidua ,  wie  man  etwa 
ein  Tuch  zwischen  beiden  Händen  hält,  indem  beide  Ober- 
flächen der  Placenta  von  den  Blättern  der  T.  decidua  be- 
deckt sind.  Hieraus  ergibt  sich  von  selbst,  dass  das  Cho- 
rion und  Amnion  sich  auf  der  innern  Oberfläche  der  Pla- 
centa ^)  ausbreiten,  denn  sie  liegen  beide  innerhalb  der 
T.  decidua. 


theil  erlitten  zu  haben;  durch  einen  oder  den  andern  Zufall 
al)er  zerriss  die  Cyste  seines  Gefährten,  so  dass  der  arme  Bur- 
sche in  diesem  hilflosen  Zustand  wie  ein  Schmetterling  zer- 
drückt wurde.  Dr.  Blundell. 

1)  S.  ein  Präparat,  welches  den  Uterus  mit  den  drei  anhangen- 
den Häuten  darstellt.  Man  bemerkt  hier,  dass  das  Amnion 
und  Chorion  keine  Injections-Masse  enthalten,  aber  die  T.  de- 
cidua wie  der  Uterus  sind  mit  derselben  gefüllt,  da  beide  mit 
Gefässen  aus  einer  und  derselhen  Quelle  versehen  werden. 

Dr,  Blundells  Museum, 

2)  Dr.    Blundell   erläutert  dies  durch  ein  Präparat  von  einem 
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b* 


T  u  n  i  c  a  d  e  c  i  d  u  a.    ^) 

Es  ist  schon  Tjeinerkt  worden,  dass  die  äussere  Membran 
des  Eies  die  Tunica  decidua  sei,  welche  auch  caduca,  la- 
cerahilis  und  schvvanmiiges  Chorion  genannt  wird;  von  aussen 
hangt  sie  mit  dem  Uterus,  von  innen  mit  dem  Chorion  zusam- 
men. Sie  zeiclmet  sich  dm-ch  einen  hohen  Grad  von  Yaskulo- 
sität  aus  und  ist  ferner  hemerkenswerth ,  da  sie  alle  ihre  Blut- 
gefässe, soweit  es  durch  Injectionen  nachgewiesen  ist,  von  der 
Gebärmutter  ableitet. 

Diese  Membran  scheint  von  dem  Uterus  selbst  erzeugt  zu 
werden  und  nicht  aus  denselben  Rudimenten,  wie  der  Fötus, 
das  Chorion  und  Amnion  zu  entspringen.  Bei  der  ExtrauteriaU 
Schwangerschaft,  wo  sich  der  übrige  Theil  des  Eies  ausserhalb 
des  Uterus  —  in  den  Ovarien  oder  Trompeten  —  bildet,  or- 
aanisirt  sich  die  Tunica  decidua  bisweilen,  obwohl  keinesweües 
Überall,  mehr  oder  weniger  vollkommen  in  der  Gebärmutterhöhle, 
wohin  in  diesen  Fällen  die  Rudimente  niemals  gelangt  waren,— 
und  hieraiis  ergibt  sich  deutlich  genug^,  warum  die  Gefässe  der 
T.  decidua  sich  nicht  von  dem  Fötus,  sondern  von  dem  Uterus 
herleiten,  sie  werden  von  dem  Gebilde  yersorgi,  welches  sie  ur- 
spi'ünglich  erzeugte.  Wenn  man  die  T.  decidua  in  den  letzteren 
Monaten  der  Schwangerschaft  betrachtet ,  so  findet  man ,  dass  sie 
^twas   zart  und  dick   ist   und    ein  reticulirtes  ^)   Ansehen  hat, 


kleinen  Theil  der  Placenta  in  Verbindung  mit  den  drei  Mem» 
Kranen;,  oben  die  T,  decidua,  unten  das  Amnion  und  in  der 
Mitte  das  Chorion.  An  dem  Präparate  ist  ein  Theil  der  Pla- 
centa und  des  naheliegenden  Uterus,  welcher  an  der  T.  deci- 
dua hangt.  Ghorion  und  Amnion  liegen  auf  der  Innern  Fläche 
der  T,  decidua,  von  welcher  sie  zum  Theil  abgelöst  sind,  und 
die  Decidua  selbst  ist  deutlieh  in  zwei  membranöse  Lamel- 
len getheilt,  zwischen  welchen  die  Substanz  der  Placenta  liegt, 

J)  Tunica  decidua :  Tunica,  ein  Kleid  oder  eine  Membran ;  deci- 
dua»  das  Adjectiv  vo-n  decido,  abfallen  oder  abgeworfen  werden, 

2)  Man    hat   ein  Präparat  ^    welches    das  flockige  Ansehn  der  T. 
decidua   in    den  früheren  Monaten  zeigt,     woselbst  man  auch 
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indem  sie  eine  Art  von  Netzwerk  zei^^t,  welches  man  auf  ihrer 
Obei*fläche  deutlieh  sieht,  besonders  wenn  die  Membran  nnter 
Wasser  gebracht  wird.  In  den  mittleren  Monaten  der  Schwan- 
gerschaft ist  ihre  Dicke  noch  beträchtlicher,  und  während  der 
ersten  zwei  oder  drei  Monate  hat  sie  ^ar  kein  liäutiges  Anse- 
hen, sondern  gleicht  mehr  einer  Fleischmasse.  ^)  Ich  hal>e 
schon  bemerkt,  dass  zwischen  den  Blättern  der  T.  decidua  die 
Placenta  liegt,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  durch  die  Ver- 
bindung' dieser  beiden  Häute  die  starke,  fleischige,  eben  ange- 
deutete Masse  entsteht. 

Der  hauptsächlichste  Nutzen  der  Tnnica  decidua  ist  offen- 
bar zweierlei:  sie  bildet  eine  Verbindung'  zwischen  den  übrigen 
Theilen  des  Eies  und  dem  Uterus  und  gibt  ein  Bett  ab,  in 
welchem  die  Ausbildung  der  Placenta  vor  sich  gehen  kann. 

C  h  0  r  i  0  n.   ^) 

Zwischen  der  Tunica  decidua  und  dem  Amnion  liegt  das 
eigentliche  Choiion;  diese  Menjbran  hat,  besonders  bei  dem 
menschlichen  Ei,  nur  sehr  wenige  und  kleine  Gefässe,  und  diese 
stammen  nicht  von  dem  Uterus,  sondern  von  dem  Fötus  her; 
denn  die  Tunica  decidua  ist  ein  Theil  oder  eine  Membran  der 
Mutter,  das  Chorion  aber  ist  ein  Theil  oder  eine  Membran  des 
Fötus  —  und  zwar  eben  so  gut,  wie  dessen  Arme,  Beine  oder 
Kopf,  und  für  das  V\^ohl  des  Fötus  vielleicht  von  grösserer 
V\'ichtigkeit.  Daher  bilden  dieselben  Rudimente,  aus  welchen 
der  Fötus  entsteht,  auch  das  Chorion,  und  daher  ei klärt  sich 
hinreichend  der  von  dem  Fötus  herzuleitende  Ursprung  der  Ge- 
fässe dieser  Membrtui.     In  seinen  wahrnehmbaren  Eigenschaften 


ihre  Neigung,    sich  in  Schichten  zu  spalten,    wahrnimmt  und 
die  zarte  Reticulation  ohne  Schwierigkeit  bemerkt. 

D,  Blundells  Museum, 

1)  S.  ein  Präparat  in  Dr.  Blundells  Museum, 

2)  Chorion  von  Xf^^Qt-ov,  ujid  dies  von  x(>^Q^(<ii  entkommen,  so  ge- 
nannt, weil  es  immer  aus  der  Gebärmutter  mit  dem  Kinde 
ausscheidet. 
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ist  das  Chorion  glatt,  diin-n  und  halb  durchsichtig,  ')  mit  Aus- 
nahme der  ersten  Schwangerschafts  wo  chen,  wo  es  mehr  oder  we- 
niger vollkommen  mit  feinen  Zotten  bedeckt  ist,  welche  ihm  oft 
das  Ansehen  von  Plüsch  geben,  wenn  ich  mir  diesen  Yergieich 
erlau])en  darf;  —  und  man  findet,  dass  diese  Zotten  nichts  an- 
ders als  Capillargefässe  der  Nabel -Arteiien  und  Yenen  sind, 
so  dass  sie  in  AVahrheit  den  vasculüsen  Theil  der  Placenta  aus- 
machen. Diese  Thatsache  wird  durch  Injectioneii  bewiesen;  die 
Einspritzung  der  Nabelschnur  füllt  diese  oberflächlichen  Flocken.  ^) 
Dies  wird  ferner  bewiesen  und  erklärt  durch  das  Chorion  des 
Schaafes,  bei  welchem  wir  jene  vorher  bezeichneten  Gefässbü- 
schel  finden,  die  nichts  anders  zu  sein  scheinen,  als  die  vascu- 
lösen  Zotten,  w  eiche  sicli  hier  zu  kleiner  Knoten  verbunden  ha- 
ben, statt  sich  regeliiiässig  über  die  ganze  Oberfläche  der  Mem- 
bran zu  verbreiten. 

Ich  weiss  niclit,  ob  wir  vollkommen  mit  den  Funlttionen 
des  Chorions  bekannt  sind ;  der  walirscheinlichste  Nutzen  scheint 
aber  der  zu  sein,  jene  Capillar-Gefässe  zu  erzeugen  und  daher 
die  Bildung  des  vjisculösen  Theils  der  Placenta  auf  eine  w^ich- 
ti£,e  Weise  zu  unterstützen. 

Amnion.   ^) 
Das  Ei  ist,    wie  ich  schon  bemerkt  habe,    aus  drei  Mem- 


1)  S.  ein  Präparat  des  menschlichen  Eies,  an  welchem  die  Tu- 
nica  decidua  entfernt  wurde,  so  dass  die  Membran,  auf  welche 
das  Auge  fallt,  das  Ghorion  ist;  es  ist  glatt,  dünn  und  grossen- 
theils   durchsichtig.  Dr,  BlundeLls  Museum, 

2)  S.  ein  Präparat  vom  Chorion  eines  Schaafes,  wo  die  Gefässe 
in  Knoten  oder  Büschel  abgetheilt  sind;  sie  wurden  injicirt 
und  die  Injectionsmasse  in  dieselben  durch  die  Nabelschnur 
ergossen. 

S.  ferner  "Präparate ,  wo  die  Flocken  das  Chorion.  von 
einigen  Wochen  bedecken;  bei  einigen  ist  dies  allgemein  der 
Fall ,  bei  andern  nur  fleckweise.  Die  Aehnlichkeit  mit  den 
Gefässbüscheln  auf  dem  Chcrion  des  Schaafes  ist  sehr  auf- 
fallend. Dr.  Blundells  Museum. 
8)  Amnion  von  afiviov,  und  dies  von  dfivogf  ein  Lamm  oder  eine 
Lammshaut,  so  wegen  der  Zartheit  genannt. 
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branen  ziisauiinengesefÄt;  —  das  Aiunion  oder  die  drilto  Mein* 
bran  liegt  zu  innerst  ujid  ist  über  die  Oberfläche  des  Chorions 
und  der  Placentae  verbreitet.  Diese  Membran  zeidmet  sich  wäh- 
rend der  ganzen  Dauer  der  Schwang ersdiaft  aus  wegen  ihrer 
Dünnheit,  Dichtigkeit  und  der  giasähnlichen  Durchsichtigkeit. 
Dass  sie  den  Liquor  Auinii  secernirt,  sclieint  kaum  zweifelhaft  und 
wahrscheinlich  ist  sie  zu  diesem  Zwecke  hauptsächlich  bestimmt, 
wiewohl  sie  in  Verbindung  mit  den  andern  beiden  Membranen, 
vorzüglich  mit  dem  Chorion,  dazu  beitjägt,  dem  Ei  diejenige 
Stärke  zu  geben,  welche  zur  Sicheiheit  des  Kindes  so  nothwen- 
dig  ist.  ^)  Das  menschlii'he  Amnion  ist,  soviel  ich  weiss,  nie- 
mals anschaulich  injicirt  worden,  obschon  der  Versuch  vielmals 
gemacht  wurde;  der  Grund  des  Priisslingens  liegt  wahrscheinlich 
in  der  ausserordentlichen  Kleinheit  der  Gefässe.  ^)  Bei  Thie- 
ren  aber,  wie  z.  B.  bei  Katzen  und  Hunden,  können  diese  Mem- 
braen  mit  Leichtigkeit  injicirt  werden,  wenn  man  die  Injectjons- 
masse  durch  die  Nabelschnur  einspritzt.  Das  Amnion  wie  das 
Chorion  sind  ein  integrirender  Theil  des  Fötus,  da  sie  beide 
aus  denselben  Rudimenten  gebildet  weiden,  und  demgemäss  er- 
sehen wir  aus  unsern  Injectionen  bei  Thieren,  dass  die  Blut- 
gefässe des  Amnions  von  dem  Fötus  abstammen.  Spritzt  man 
daher  die  Gefässe  des  Uterus  ein,  so  kann  man  das  Amnion, 
selbst  bei  Thieren  nicht  injiciren;  —  um  seine  Gefässe  zufal- 
len, muss  man  die  Injectionsmasse  in  die  Nabelschuiu'  bringen. 

Bildung  der  Placenta. 

Nachdem  ich  soviel  in  Betreff  der  drei  Häute  des  Eies  ge- 
sagt habe,  fahre  ich  nun  fort,  einige  Bemerkungen  zu  machen 
über  die  Art,  wie  die  Placenta  vermuthlich  entsteht,  ein  Gegen- 
stand, auf  welchen  weitläufig  einzugehen  ich  untejliess,  als  ich 


1)  S.  ein  Präparat,  Lei  welchem  das  Amnion  sehr  zart  ist  und 
dem  hier  angegebenen  Zweck  entspricht. 

Dr,  Blundells  Museum. 

2)  Das  Amnion  ist  von  der  Mutter  aus  injicirt  worden  von 
M 0 n r  o  und  Wrisberg,  und  von  dem  Fötus  aus  von  G h a u s- 
sier.  Dr.  Ryan's  Midwifery,  3rd  edit.  p.  71, 
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ausdrücklich  dieses  Organ  besprach ,  da  nach  dem  damali- 
gen Standpunkte  unsrer  Kenntniss  die  Bildung  der  Pla- 
centa  nicht  leicht  begriffen  werden  konnte,  indem  eine 
vorläufige  Besprechung  der  Häute  erforderlich  war. 

Die  Placenta  scheint  aus  zwei  Haupttheilen  zu  beste- 
hen —  aus  einer  grossen  Anzahl  von  Gefässen  und  einer 
grossen  Anzahl  Zellen,  und  die  Art,  wie  diese  beiden 
Theile  der  Placenta,  unserer  Vermuthung  nach,  erzeugt 
werden,  wird  durch  eine  Auseinandersetzung  am  besten 
einleuchten.  Man  glaubt,  dass  durch  den  Stimulus  der 
Befruchtung  der  Uterus  eine  Quantität  einer  gelatinösen 
Materie  absondere,  von  welcher  die  innere  Haut  des  Ute- 
rus vollkommen  überzogen  wird,  und  aus  dieser  entsteht 
später  die  Tunica  decidua.  Indem  die  Schwangerschaft 
vorrückt,  scheint  die  innere  Membran  des  Uterus  eine  be- 
trächtliche Anzahl  von  Gefässen  in  die  gallertartige  Deci- 
dua abzusetzen,  und  in  der  That  lässt  dieses  einen  Beweis 
zu,  weil,  wenn  man  ein  Ei  sammt  dem  Uterus  öffnet  und 
die  Membran  ablösst,  man  die  Gefässe  sich  von  einer  Ober- 
fläche zur  andern  erstrecken  sieht.  Wiederum  ist  man  der 
Meinung,  dass  jene  kleine  Gefässe,  welche  in  das  Ei  drin- 
gen, den  Zellulosen  Theil  der  Placenta  bereiten,  —  und 
wenn  diese  Meinung  wahr  ist  (und  ihre  Wahrheit  ist 
höchst  annehmbar),  so  wird  es  uns  erklärlich,  woher  es 
kommt,  dass  die  Zellen  während  der  Schwangerschaft  in 
freier  Communication  mit  dem  Uterus  stehen,  und  dass 
das  Blut  der  Mutter  so  reichlich  durch  jene  Zellen  fliesst; 
denn  aus  ihrer  Substanz  werden  sie  gebildet,  —  der  Zellu- 
lose Theil  der  Placenta  ist  kein  Theil  vom  Fötus,  sondern 
von  dessen  Mutter,  —  Doch  fahren  wir  fort:  auf  dieselbe 
Weise,  wie  die  innere  Membran  der  Gebärmutter  ihre  Ge- 
fässe in  die  Decidua  absetzt,  so  erstreckt  sich  eine  grosse 
Anzahl  von  Gefässen  in  dieselbe  Membran  von  dem  Cho- 
rion aus,  und  aus  dieser  Membran  wird  anscheinend  der 
vasculöse  Theil  der  Placenta  gebildet.  Alles  dieses  scheint 
in  der  gallertartigen,  von  dem  Uterus  secernirten  Materie 
vor  sich  zu  gehen,  in  deren  Substanz  sich  diese  Zellen 
und  Gefässe  bilden,  und  dies  befähigt  uns,  aufs  Genügend- 
ste zu  erklären,   woher  es  kommt,   dass  die  Placenta  zwi- 
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sehen  jenen  vorher  erwähnten  Schichten  oder  Lamellen 
der  Decidua  liegt;  denn  aus  dieser  gelatinösen  Materie, 
welche  die  Zellen  und  Gefässe  in  ihre  Substanz  aufnimmt, 
besteht  ursprünglich  die  T.  decidua. 

So  scheint  es  denn,  dass  die  menschliche  Placenta 
wie  die  der  Wiederkäuer  aus  zwei  verbundenen  Organen 
besteht,  das  eine,  das  zellulöse,  wird  gebildet  durch  die 
menstruirende  Membran;  es  ist  wie  die  Excrescenzen  der 
Gebärmutter  bei  wiederkäuenden  Thieren  ein  Theil  der 
Mutter;  das  andre,  das  vasculöse,  wird  gebildet  durch  das 
Ghorion  es  ist  wie  die  Gefässbüschel  der  Wiederkäuer  ein 
Theil  des  Fötus  und  in  der  That  nichts  anders,  als  die 
Verzweigungen  der  Nabel -Arterien  und  Venen.  Beide  die- 
ser Gebilde  gestalten  sich  in  der  Substanz  der  gallertarti- 
gen, von  dem  Uterus  secernirten  Masse,  aus  welcher  spä- 
ter die  Decidua  besteht. 


Viini  c  a  decidua  r  eft  e  x  äi 

In  den  frühern  Monaten  der  Schwangerschaft  gibt  es 
ausser  der  Decidua  dem  Chorion  und  Amnion  noch  eine 
vierte  Membran,  auf  welche,  wie  man  sich  erinnern  wird, 
ich  beim  Begitme  hinwies  —  ich  meine  die  Tuiiicct 
decidua  reflexa.  Nimmt  man  ein  etwa  zwei  Mo* 
nate  altes  Ei  Und  bringt  es,  nachdem  es  abgewaschen  wor- 
den,   unter   Wasser,   so  bemerkt  man  deutlich  eine  Mem* 

bran,    welche  dick,     flockig   Und   leicht   zerreissbar  ist  

die  Decidua  uteri  und  wenn  man  diese  wegpräparirt ,  so 
legt  man  zunächst  die  Tunica  decidua  reflexa  bloss;  ent- 
fernt man  die  T.  decidua  reflexa,  so  findet  man  das  Cho- 
rion Und  unter  diesem  das  Amnion.  Nun  ist  es  merk- 
würdig, dass  wenn  man  das  Ei  etwa  im  dritten  oder  vier- 
ten Monat  untersucht,  die  T.  decidua  reflexa  entweder 
gänzlich  oder  grossentheils  verschwunden  ist,  wovon  der 
Grund  darin  zu  liegen  scheint ,  dass  um  diese  Zeit  die 
T.  decidua  reflexa  selbst  zu  wachsen  aufhört,  obwohl  das 
Wachsthum  des  Eies  andauert.  Auf  diese  Weise  wird  die 
Membran   immer   mehr    und   mehr    ausgedehnt    oder    ver- 

10 
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dünnt,    bis   sie  endlicli  vollkommen  verschwindet  oder  nur  ge- 
ringe Spuren  derselben  bleiben. 

Die  Art,  wie  die  T.  decidiia  uteri  reflexa  gebildet 
wird,  erklärt  man  sich  also:  man  sagt,  dass  die  gallertartige 
Materie  sich  innerhalb  der  Gebärmutterhöhle  so  lange  atihäuft, 
bis  die  Rudimente ,  welche  durch  die  Fallopischen  Röhren  her- 
eingekommen sind,  vollkommen  in  dieselben  eingebettet  wer- 
den, so  dass  sie  unter  der  Oberfläche  liegen. 

Da  indessen  diese  Rudimente  das  Lebens -Prinzip  besitzen 
und  Nahrung  aus  den  sie  umgebenden  Theilen  ziehen,  so 
wachsen  sie,  —  und  indem  sie  sich  so  vergrössern,  dehnen  sie 
den  auf  ihrer  Olierfläche  liegenden  Theil  der  gallertartigen 
Materie  aus,  so  dass  auf  diese  Weise  eine  andere  Membran 
sich  zu  bilden  anfängt  und  die  Timica  decidua  uteri  sich 
auf  sich  selbst  zurückschlägt;  diese  Rück  war  tsbeugung  wird 
immer  deutlicher,  wie  das  Wachsthum  des  Eies  vorschreitet. 
Der  Nutzen  der  Timica  decidua  reflexa  ist  unbekannt;  man 
hat  vermuthet,  dass  sie  zur  Befestigung  des  Eies  im  Uterus, 
so  lange  es  klein  ist,   beitrage. 

In  dem  Ei«  des  Hundes  finden  wir  eine  Membran,  welche 
die  Timica  eryihroides  genannt  wird,  die  sehr  zart  und 
gefässreich  ist  und  durch  die  Arterie  und  Yene,  wie  schon  er- 
wähnt wurde,  mit  dem  Mesenterium  in  Yerbindung  steht;  was 
indessen  der  Nutzen  dieser  Membran  ist,  bin  ich  zu  erklären 
nicht  fähig.  In  dem  Eie  des  Kalbes  finden  wir  einen  grossen 
häutigen  Sack,  Allaniois  genannt,  der  viele  Nössel  Was- 
ser enthält  —  zw  ei  oder  di'«i  Gallons ,  wenn  er  ausgedehnt 
ist  —  und  welcher  vermittelst  des  vorerwähnten  Urachiis  mit 
der  Blase  in  Yerbindung  steht. 

Bei  dem  menschlichen  Eie  finden  wir  hisweilcn  einen  kleinen 
Sack,  etwa  von  der  Grösse  einer  Erbse,  welcher  immer  nahe 
am  Rande  der  Placenta  liegt;  dieser  Sack  enthält  eine  geringe 
koagulirte  Masse  in  sich,  deren  Nutzen  unbekannt  ist.  Diese 
kleine  Cyste  wird  Yesicula  umhllicalis  genannt,  und 
was  der  Nutzen  dieses  Bläschens  sein  mag,  ist  noch  nicht  aus- 
gemacht; ^)  es  scheint  mehr  der  Tunica  eijthroides   des  Hun- 


1)  Der  Nutxen  des  Nabelbläschens  ist,  den  Embryo  mit  dem  ei- 
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deg  analog  zu  sein,  als  der  Allantoi's  des  Kalbes,  mit  wel- 
cher es  verglichen  wurde ,  und  dies  um  so  mehr ,  da  ein  Fa- 
den, welcher  sich  in  zwei  noch  zartere  theilen  lässt,  von  dem 
Bläschen  nach  dem  Mesenterium  des  Fötus  verfolgt  werden 
kann,  welche  Fäden  anscheinend  die  Arteria  und  Yena  om- 
phalo  -  niesenterica  [Vasa  omphalo  •' meseraica]  darstellen. 
Von  dem  Professor  Meyer  aus  Bonn  erfuhr  ich  zuerst,  dass 
man  mit  gehöriger  Sorgfalt  diese  Memhran  nicht  nur  in  den 
frühern,  sondern  auch  in  den  spätem  Monaten  entdecken  könne. 
Sie  scheint  zu  Ende  der  Schwang-erschaft  nicht  viel  gTösser, 
als  beim  Beginn  derselben  zu  sein.  ^) 

L  i  q  u  0  r    a  m  n  i  u 

Die  Häute  sind  mit  «iner  Flüssigkeit  gefüllt,  die  in  ihrer 
Quantität  sehr  variirt,  indem  sie  bisweilen  aus  wenigen  Un- 
zen, bisweilen  aus  mehreren  Gallons  besteht,  die  aber  im 
Durchschnitt  ein  halbes  bis  ein  Nössel  ausmacht,  und  diese 
Flüssigkeit  welche  unser  erstes  Element  bildet,  wird  Liquor 
amtiii  *)  genannt. 

Wenn  der  Liquor  amnii  in  ungewöhnlich    geringer  Quan- 


weissartigen  Fluidum,  welches  es  eiuthält,  zu  ernähren. —  Dr» 
Ryans  Manual,  3rd  edit.  p.  72, 

1)  Belege  s.  in  Dr.  BltmdelVs  Museum» 

.2)  Der  Liquor  amnii  ist  am  reinsten,  klarsten  und  durchsichtigsten 
in  den  ersten  Monaten ;  gegen  das  letztere  Ende  färbt  er  sich 
und  wird  etwas  klebrig.  Er  variirt  bei  verscliiedenen  Sub- 
jekten sowoW  in  Betreff  der  Consistenz,  als  der  Quantität, 
und  nach  einer  gewissen  Periode  vermindert  er  sich  verhält- 
nissmässig,  wie  die  Schwangerschaft  bei  dem  Weibe  vorrückt. 
Er  scheint  in  jeder  Hinsicht  eine  excrementieUe  Flüssigkeit 
zu  sein.  —   Dr.  Hamilton  s  Outlines  of  Midwifery,  4f/i  edit.  p.  80. 

Der  Liquor  amnii  ist  bisweilen  hell  wie  Wasser,  zu  an- 
dern Zeiten  gelb,  braun,  grüh  u,  s,  w,  und  von  verschieden- 
artiger Consistenz.  Dr.  Dewees, 

Diese    Abweichungen    Scheinen    durch    den   Zustand   der 

Constitution  der  Mutter  bedingt  zu  sein, 

Dr.  Dcnman, 

10* 
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tität  vorhanden  ist,  so  weiss  ich  laicht,  ob  hieraus  ein  Uebel- 
sfand  erfolgt;  wenn  aber  zu  viel  von  demselben  da  ist,  dann 
findet  jene  Wassersucht  des  Eies  Statt,  von  welcher  ich  frü- 
her zu  sprechen  Gelegenheit  hatte,  und  welcher  man  am  wirk- 
samsten durch  die  Pimktur  der  Membranen  abhilft. 

Die  Funktion  des  Liquor  amnii  scheint  sehr  wichtig  zu 
sein;  zuerst  verschafft  er  dem  Fötus  ein  na^hgibiges  Medium, 
in  welchem  er  sich  mit  Leichtigkeit  bewegt;  denn  fehlte  der 
Liquor  amnii,  so  würde  unsre  früheste  Ausbildung  durch  die 
Fasern  des  Uterus  gehemmt  werden.  Ferner  beweisen  That- 
sachen,  dass  dieser  Liquor  auf  eine  oder  die  andere  Weise 
uns  gegen  den  gewaltigen  Druck  des  Uterus  schützt,  welcher, 
fände  der  Widerstand  des  Wassers  nicht  Statt,  uns  zerdrücken 
würde,  wie  man  dies  an  einem  Fötus  in  meiner  Sammlung 
sehen  kann;  denn  bei  Zwillingen  bleil)t  der  Fötus,  welcher 
in  einem  unversehrten  Sacke  liegt,  unverletzt,  wenn  gleichzei- 
tig dessen  Nachbar  beim  Bersten  seiner  Membranen  durch  den 
Druck  eines  und  desselben  Uterus  umkommt;  der  dem  andern 
Zwillingskind  hingegen,  bloss  weil  es  durch  das  Wasser  ge- 
schützt wird ,  kein  Leid  zufügt. 

Drittens  bildet  im  Verlauf  der  Entbindung  das  Wasser  in 
Verbindung  mit  den  Häuten  eine  Art  Keil  [ivedge]^  welcher, 
indem  er  auf  den  Muttermund  einwirkt,  denselben  oÄhet  und 
natürlich  die  Niederkunft  befördertt  Demgemäss  wird  man  be- 
merken, dass  bei  den  Wehen  der  Sack -in  den  Muttermund 
gedrängt  wird,  hier  sanft  auf  die  Ränder  drückt  und  wie  ein 
Erweiterungs Werkzeug  [dilator]  ausdehmend  wii^kt,  woher  die 
Nothwendigkeit  einer  später  zu  erwähnenden  Regel  entsteht 
—  ich  meine,  dass  man  die  Durchreissung  der  Haute  der  Na- 
iur  überlassen  sollte,  oder  jedenfalls  Sorge  trage,  dass 
der  Muttermund  völlig  geöffnet  sei,  bevor  man  seine  Zuflucht 
au  einer  künstlichen  Eröffnung  des  Sacks   nimmtv 

Es  wurde  bemerkt,  dass  der  vorzüglichste  Nutzen  des 
Liquor  amnii  sei ,  den  Fötus  gegen  die  Wirkung  des  Uterus 
zu  schützen,  und  dies  wird  am  besten  bewiesen  durch  den  Er- 
folg einer  zu  frühzeitigen  Entleerung  des  Wassers.  Ich  habe 
drei  Früchte,   ^)   welche  auf  dieselbe  Weise,  wie  tausende  vor 


1)  S.  die  Präparate  im  Museum, 
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ihnen,  zerdrückt  wurden,  und  es  verdient  besondere  Bemer- 
kung^, dass  in  einem  dieser  Fälle  der  erdruckte  Fötus  ein 
Zwilling,skind  war;  das  andere  Kind,  sein  Gefährte,  welches 
in  einem  besonderen  Sacke  lag',  war  dem  Drucke  desselben 
Uterus  ausgesetzt,  kam  aber  glücklich  davon,  bloss  weil  es. 
vom  Wasser  des  Eies  geschützt  wurde.  Man  denke  sich  ein 
Ei,  welches  in  der  Mitte  einer  mit  Wasser  gefüllten  Blase 
liegt;  so  lange  es  auf  diese  Weise  gesehützt  wird,  würde  ein 
äusserer  Di'uck  dasselbe  nicht  verletzen,  wenn  aber  die  Blase 
reissen  und  das  Wasser  herausfliessen  sollte,  so  würde  das 
nicht  mehr  geschützte  Ei  dui'cb  denselben  Druck,  den  es  vor-=. 
her  ohne  Beschädigung  aushielt,  zerdrückt  werden,  und  alsa 
verhält  es  sich  vielleicht  mit  dem  Fötus  in  der  Mitte  des  Li-=^ 
quor  amnii. 

Es  ist  behauptet  worden,  ^  dass  der  Liquor  amnii  den 
Fötus  ernähre;  dieser  Meinung  aber  kann  ich  —  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen  -^  nicht  beipflichten :  erstlich  fand  man 
bisweilen  den  Liquar  amnii  faulig,  wo  die  Kin^ler  in  einem 
vollkommen  gesunden  Zustande  geboren  waren;  zweitens  be- 
steht der  Fötus  bisweilen  bloss  aus  den  untern  Tlieilen  des 
Körpers,  den  Beinen,  dem  Becken  und  den  Theilen,  welche 
unmittelbar  mit  diesen   zusammenhangen   —  alle   übrigen   Ge^ 


1)  Harrey  und  Diemerbroek  hielten  das  Wässer  des  Am- 
nions für  äusserst  nahrhaft  und  milchigt;  und  mit  Rudbeck 
behaupteten  Haller,  Darvin,  La  Courve,  es  dringe  von 
dem  Munde  in  den  Magen-,  während  Alcmeon,  Buffon 
und  van  der  Bosch  angeben,  dass  es  von  der  Haut  absor- 
birt  würde.  Lobstein  war  der  Meinung,  dass  die  Flüssig-. 
keit  ziini  Theil  von  den  Genitalien  aufgesogen  werde  ;  O  s  i  a  n-. 
disr,  Oken  und  Müller,  dass  sie  von  den  Brüsten  absor- 
hirt  und  modificirt,  dann  zur  Thymusdrüse  und  endlich  zum 
Ductus  thoraqicus  geführt  werde,  während  Schurigius,  Da- 
vid,. Roederer,  Scheele,  Win  slow,  Herold,  B  e  c  1  a  r  d 
und  Geoffrey  S  aint- H  il  air  e  glauben,  dass  sie  in  die 
Trachea  und  Bronchien  dringe  und  dort  zum  Zweck  der  Er- 
nährung zubereitet  wird.  Die  jetzt  gangbare  Meinung  ist, 
dass  die  Placenta  die  Quelle  der  Ernährung  für  den  Fötus  sei, 
und  nicht  der  Liquor  amnii,. 

Dr.  Ryans  Manual,  3d  edit.  p.  81. 
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bilde  fehlen  —  und  dennoch  werden  solche  Früchte  gentihrt. 
Nun  ist  es  klar,  dass  solche  Monstra  den  Liquor  amnii 
weder  verschlucken,  noch  verdauen  können,  da  sie  keinen  Yer- 
dauungs- Apparat,  noch  ii'gend  ein  Organ  'zum  Yerschlucken 
haben.  Wiederum  trifft  es  sich  dann  und  wann,  dass  der  Li- 
quor amnii  vierzehn  Tage  oder  drei  Wochen  vor  der  Geburt 
des  Kindes  entleert  wird,  und  ich  glaube,  dass  sich  Fälle  er- 
eigneten, wo  der  Nabelstrang  etwas  aus  dem  Orificium  uteri 
heraushing,  was  deutlich  bewies,  dass  der  Sack  offen  und 
leer  von  Liquor  sei,  und  dennoch  war  der  Fetus  bei  der  Ge- 
burt stark  und  wohl  genährt,  was  nicht  hätte  der  Fall  sein 
hönnen,  wenn  die  Ernährung  des  Kindes  von  dem  Liquor 
amnii  abgehangen  haben  wiü'de.  Ich  glaube  demnach,  um 
diesen  Punkt  nicht  noch  weiter  auszudehnen^  man  ^^rde  aus 
diesem  Grunde  —  dass  Kinder  vierzehn  Tage  oder  drei  Wo- 
chen im  Uterus  bleiben  können,  nachdem  sich  der  Liquor 
amnii  entleerte,  und  wohlgenährt  sind ;  dass  gesunde  Kjnder  ge- 
boren werden,  wo  der  Liquor  amnii  faulig  ist;  und  dass  man 
Monstrositäten  ohne  Mund  und  Yerdauungsorgane  hat,  welche 
vollkommen  gut  genährt  sind  —  nicht  behaupten  wollen,  der  Li- 
quor amnii  ernähre  den  Fötus.  Hierzu  kommt  noch,  dass 
wenn  man  einen  Esslöffel  voll  von  dieser  Flüssigkeit  verdun- 
sten lässt,  man  wohl  etwas  feste,  in  ihrer  Beschaffenheit  dem 
Serum  verwandte,  der  Quantität  nach  jedoch  sehr  geringe 
Materie   findet.    *)     Miin   erinnere    eich  auch,     dass  nach  dem 


1)  Nach  Prof,  Vauquelin  zeigt  der  Liquot  amnii  gleichzeitig 
saure  und  alkalische  Eigenschaften.  Er  besteht  aus  Wasser, 
Eiweiss,  Soda,  salzsaurem  Natron  und  phosphorsaurem  Kalk, 
Herr  B  e  rz  elius  sagt,  dass  er  Flussspathsäure  darin  erkannt 
habe.  Vielleicht  ist  die  Flüssigkeit  in  verschiedenen  Perio^ 
den  der  Schwangerschaft  nicht  immer  dieselbe, 

Mnjendies  Summanj  of Physiologie, 

Der  Liquor  amnii  coagulirt  nicht  in  der  Hitze,  wie  das 
Serum  des    Bluts;     untersucht   man  ihn   chemisch,     so    findet 
man ,     dass  er  Schleim ,     erdige   Materie  und  See«alz  bei  ver- 
schiedenen P«rsoMen   in  verschiedenen  Verhältnissen    enthalte. 
ßr.  Denmans  IntrüdueUon^  7ih  edit.  p.  1^8, 
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Orte,  *)  wo  der  Liquor  amnil  sich  ansammelt,  derselbe  ge- 
bildet werden  müsse  entweder  von  dem  Amnion  dem  Nabel- 
strang oder  dem  Fötus,  das  heisst  genau  genommen,  von 
dessen  Haut,  Nieren  oder  einem  anderen  Theile.  "Welches 
dieser  Organe  nun  auch  den  Liquor  erzeugen  mag,  so  sind 
sie  doch  alle  Theile  des  Fötus,  und  es  scheint  ungereimt, 
anzunehmen,  dass  der  Fötus  genährt  werden  und  Avachsen 
könne  durch  eine  Flüssigkeit,  die  er  aus  seinen  «ignen  Ge- 
fassen  absondert. 


Sechster    Abschnitt« 


In  diesem  Abschnitte  werde  ich  Gelegenheit  nehmen,  die  Cir- 
kulation  des  Bluts  im  Eie  und  die  Funlitionen  der  Placenia 
zu  betrachten. 

Cirhulaiioii  des  Blutes  im  Eie. 

Der  Kreislauf  des  Blutes   im   Ei  ist  seiner  BeschaJienheit 
nach  zusammengesetzt,     und  man  kann  ihn.  zur  bessern  Deut- 


1)  Es  sammelt  sich  bisweilen  zwischen  dem  Chorion.  undi.  Am- 
nion oder  zwischen  den  Lamellen  des  Chorions  Wasser  an.  Die- 
ses wird  das  falsche  Wasser  genannt;  es  ist  gewöhnlich 
in  weit  geringerer  Quantität  vorhanden,  als  das  wahre  Was- 
ser und  kann  ohne  Nachtheil  für  die  Frau  zu  jeder  Zeit  der 
Schwangerschaft  entleert  werden. 

Br.  Hcunihons  ÖutUncs  of  Mtdwifery,  p.  81, 
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lichkeit  in  zwei  Arten  aljtheilen,  ich  ineine  den  der  Mutter 
\md  den  des  Fötus, 

Der  Kreislauf  der  Mutter  ist  ungemein  einfach ;  —  das 
Blut  dringt  in  die  Zellen  der  Placenta  vermittelst  der  Gebär- 
inutterarterien ,  und  verlässt  dieselben  vermittelst  der  Gebär- 
muttervenen, so  dass  während  das  Ei  in  der  Gebärmutter  ruht, 
ein  reichlicher  Strom  des  mütterlichen  Bluts  durch  jene  Zellen 
fliesst,  und  dieses  veranlasst,  wenn  sich  das  Ei  zu  früh  ab- 
löst, die  sti^rken  Blutflüsse,  welche  \\rir  später  betrachten 
werden. 

Der  Kreislauf  des  Fötus  ist  bei  weitem  zusammengesetz- 
ter; bei  einiger  Aufmerksamkeit  aber  von  unsrer  Seite  wird 
man  ihn  leicht  verstehen.  Man  kann  ihn  in  drei  Theile  ein- 
theilen:  in  den  grossem,  in  den  kleinern  und  in  den  dem  Fö- 
tus eigenthümlichen  Kreislauf,  Bei  dem  dem  Fötus  eigen- 
thümlichen  Kreislauf  dringt  das  Blut  aus  den  Beckenpulsadern 
vermittelst  der  Nabelarterien  und  wii'd  zur  Placenta  geführt, 
durch  deren  Substanz  es  sich  verbreitet  und  wie  einen  Schwamm 
füllt,  endlich  fliesst  es  in  ^ie  Nabelvene,  welche  es  zur 
Pfortader  der  Leber  führt;  dies  ist  die  erste  Abtheilung  des 
Kreislaufs,  Das  Blut  in  der  Pfortader  kann  man  sich  als  in 
drei  Theile  getheilt  denken,  und  von  diesen  gehen  zwei  ver- 
mittelst des  Canalis  venosus  [Ductus  venosiis]  von  der 
Pfortader  der  Leber  direkt  zur  Vena  cava  infejior  und  von 
da  nach  der  rechten  Aurieula  [dem  reehten  Atriufn]  des  Her- 
zens, während  der  übrige  oder  dritte  Theil  durch  die  Leber 
auf  die  gewöhnliche  Weise  geht,  die  Lebervenen  die  Yena 
cava  inferior  und  die  rechte  Aurieula  [Atrium-]  des  Her- 
zens erreicht,  und  dies  ist  die  zweite  Abtheilung  des  Kreislaufs. 
Wir  finden  hier,  dass  alles  Blut  endlich  in  das  rechte  Atrium 
gelangt,  -^  zwei  Theile  gehen  in  diese  Höhle  durch  den  Ca- 
nalis venosus  und  einer  durch  die  Leber,  auf  dem  gewöhnli- 
chen Wege.  Wenn  sich  das  rechte  Atrium  zusammenzieht, 
so  geht  eine  von  den  drei  erwähnten  Blutabtheilungen  unmit- 
telbar in  das  linke  Atrium  durch  das  Foramen  ovale  und 
von  da  zur  linken  Kammer  in  die  Aorta  ascendens  und 
descendens,  den  gewöhnlichen  Lauf  verfolgend;  dieselbe  Zu- 
sammenziehung   aber?     welche    einen   Theil  von  dem    rechten 
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AtihiiH  zum  linken  durch  das  Forfiinen  ovale  treibt,  führt 
auch  die  beiden  andern  Theile  von  dem  rechten  Atrium  auf 
die  gewöhnliche  Weise  zur  rechten  Kammer,  von  wo  sie  nach- 
her in  die  Lungenarterie  geleitet  werden,  welche,  wie  jeder 
Anatoiri  weiss,  sich  in  dieselbe  einmündet.  Im  Stamme  der 
Arteria  ptilinonalis  trennen  sich  die  beiden  Abtheilungen  des 
Bluts,  die  giössere  geht  gerade  in  die  Aorta  descendens  mit- 
telst einer  kurzen  und  geräumigen  Röhre  -^  den  vorher  er- 
wähnten Oanalis  venosus,  '  —  welche  unmittelbar  von  einem 
Gefässe  zum  andern  führt '^  das  Blut  in  den  Lungenarterien 
fliesst  durch  die  Lungen  in  das  linke  Atrium,  in  die  Kam-, 
mer,  die  Aorta  ascendens  und  descendens  auf  dieselbe  Weise 
wie  beim  Erwachsenen,  und  dieses  macht  die  dritte  und  am 
meisten  zusammengesetzte  Abtheilung  des  Kreislaufs  aus.  Alle 
drei  Abtheihmgen  des  Blutes  erreichen  also  endlich  die  Aorta 
descendens,  wiewohl  mittelst  verschiedener  Kanäle  und  nicht 
gleichzeitig,  und  dann  geht  dies  Blut  —  was  den  vierten  Theil 
des  Kreislaufs  beendigt  -^  längs  der  Aorta  zu  den  gemein^ 
sehaftK^hen  liüftpulsadern  und  Beckenpulsader  [A,  lllacae  com.^ 
munes  et  A,  hypogastrica  seu  iliaca  mternci]  dahin,  von 
wo  es  zuerst  austfoss. 

Auf  diese  Weise  nun  —  um  kurz  zu  wiedej'holen  —  ffeht 
bei  dem  dem  Fötus  eigenthümlichen  Kreislauf  das  Blut  zuerst 
von  den  innern  Hüftblutadern  zur  Pfortader  durchj  die  Nabel- 
gefäs&e  und  verbreitet  sich  über  den  vaseulösen  Theit  der  Pia- 
centa;  zweitens  fliesst  das  Blut  von  der  Pfortader  in  das 
rechte  Atrium  theüs  durch  den  Canalis  venosus  und  theils 
wie  beim  Erwachsenen,  durch  die  Leber;  drittens  geht  das  Blut 
auf  drei  verschiedenen  Wegen  in  die  Aorta  descendens,  durch 
die  Lungen,  den  Canalis  arteriosus  [Ductus  arteriosus  Bo' 
fallt]  und  das  Foramen  ovale;  —  und  endlich  oder  viertens 
fliesst  dieses  Blut  aus  der  Aorta  descendens  und  den  gemein- 
schaftlichen Hüftpulsadern  in  die  Beckenpulsadern ,  wo  der 
Kreislauf  begann. 


1)  [Dies  ist  ein  offienbarer  Irrthum;    es  nmss  der  Canalis  arterio- 
sus oder  der  sogenannte  Ductus  arteriosus  Botallij  heissen. 

Der  Uehcrsetzer.] 
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Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  bei  dem  Fötus  nicht, 
wie  heim  Erwachsenen,  alles  Blut,  sondern  nur  ein  Theil,  und 
zwar  ein  sehr  kleiner  Theil  desselben,  duich  die  Lungen  geht; 
hierin  besteht  der  Hauptunterschied  zwischen  dem  Kreislauf  des 
Fötus  und  dem  des  Erwachsenen.  Es  geht  ferner  hervor,  dass 
bei  dem  Fötus  das  Blut,  welches  durch  die  Aorta  fliesst,  von 
beiden  Seiten  des  Herzens  herkommt  und  von  beiden  Kammern, 
der  linken  und  rechten,  gleichmässig  fortgetrieben  wird,  welche 
demgemäss  bei  dem  Herzen  des  Fötus  von  gleicher  Dicke  sind, 
und  hieraus  entsteht  ein  nichtiger  Unterschied  zwischen  dem 
grössern  Kreislauf  des  Erwachsenen  und  dem  des  Fötus.  Ich 
will  ferner  nur  noch  hinzufügen,  dass,  wenn  gleich  die  Pla- 
centa  wie  ein  Schwamm  mit  zweierlei  Arten  von  Blut  gefüllt 
ist  —  ich  meine  das  mütterliche  und  das  vom  Fötus  —  so 
kommen  diese  beiden  Arten  von  Blut  niemals,  obwohl  sie  sich 
sehr  und  in  einem  grossen  Umfang  nähern,  in  einen  wirklichen 
Contact  mit  einander;  —  das  mütterliche  Blut  befindet  sich 
in  den  Zellen  der  Substanz  der  Placenta ,  das  Blut  des  Fötus 
in  den  Gefässen.  —  Die  beiden  Flüssigkeiten  sind  wie  die  Luft 
und  das  Blut  in  den  Lungen  durch  ein  häutiges  Gewebe  ge- 
trennt, welches  vielleicht  nicht  dicker,  als  der  tausendste  Theil 
eines  Zolles  ist.  Wähi-end  unseres  Lebens  als  Wasserthier 
oder  Fötus  wird  das  Blut  in  den  Lungen  nicht  erfrischt  und 
dieses  erklärt  uns,  wanim  nur  ein  kleiner  Theil  desselben  in 
diese  Organe  dringt,  um  ihre  Substanz  zu  ernähren  und  die 
Gefässe  wegsam  zu  erhalten.^ 

Bei  dem  Fötus  ist  der  Kreislauf  ein  anderer,  als  in  dem 
Gefässsystem  des  Erwachsenen,  und  wir  wollen  jetzt  sehen,  wie 
diese  Yeränderung  nach  der  Geburt  Statt  findet. 

Um  diese  Sache  recht  zu  verstehn,  muss  man  sich  eiin- 
nern,  dass  es  ein,  nach  mancherlei  Beobachtungen  an  dessen 
verschiedenen  Theilen  bestätigtes  Gesetz  des  Gefässsjstems  ist, 
dass  wenn  Kanäle  oder  OefFnungen  zum  Kreislauf  nicht  län- 
ger beitragen,  sie  sich  nach  und  nach  verengen,  und  end- 
lich mehr  oder  weniger  gänzlich  verschliessen.  Wenn  man 
daher  beim  Erwachsenen  eine  grosse  Arterie  unterbindet,  so 
zieht  sich  der  oberhalb  und  unterhalb  der  Ligatur  liegende 
Theil,  welcher  nicht  länger  zum  Kreislauf  dient,  nach  und  nach 
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zusnniiiien   und   wird   in   eine   Art   yon  Band  umgewandelt,  — 
dasselbe  bewährt  sich  auch  bei  den  Yenen. 

Wenn   nun   der  Fötus   in  die  Welt  tritt,     so   unterbindet 
man  gewöhnlich  den  Nabel  sträng,  und  in  Folge  dieser  Unterbin- 
dung werden  die   Nabel -Gefässe  nebst  dem  Canalis   [Ductus] 
Tenosus  iiir  den  Kreislauf  nutzlos  und  daher  verengen  sie  sich 
nach   dem   vorhererwähnten   Gesetze.     Daher   sehen  wir,     dass 
die  Yena  umbilicalis  sich  bei  dem  Erwachsenen  in  ein  blosses 
bandartiges  Ueberbleibsel  umgewandelt  hat,  welches  dem  Ana- 
tomen  unter   dem   Namen  Ligatnentum^  rohmdum  der  Leber 
wohl  bekannt  ist.     Wiederum  fängt   das   Kind  beim  Eintritt  in 
die  Welt  zu   athmen   an,     seine  Lungen  spielen  und  das  Blut 
dringt  mit  grosser  Leichtigkeit   durch  dieselben;  —  die  Folge 
hiervon  ist,  dass,  da  eine  grosse  Quantität  Blut  durch  die  Lun- 
gen   und    eine   weit    kleinere    Quantität    durch    das    Foramen 
ovale  und  den  Canalis  [Ductus]  arteriosus  lliesst,    diese  Ka- 
näle sich  zuerst  kontrahiren   und  dann  verschliessen.     Die  Er- 
klärung lässt  sich  wenigstens  hören,  wenn  gleich  sie  vielleicht 
nicht  vollkommen  befriedigt. 

Aus  dem  bereits  Gesagten  findet  man  bei  einigem  Nach- 
denken, dass  der  eigenthümliche  Kreislauf  des  Fötus  gänzlich 
auf  dem  Yorhandensein  dieser  äusserst  wichtigen  Kanäle  be- 
ruhe; —  so  lange  sie  offen  stehen,  bleibt  der  Kreislauf  fötus- 
artig, schliessen  sie  sich,  so  wird  er  wie  beim  Erwachsenen. 
Die  Ursachen,  welche  die  Yerschliessung  der  dem  Gefässsystem 
des  Fötus  eigenthiünlichen  Kanäle  bewirken,  sind  in  der  Thal 
auch  die  Ursachen,  durch  welche  nach  der  Geburt  der  Kreis- 
lauf des  Fötus  in  *|en  des  Erwachsenen  umgewandelt  wird,  und 
diese  Ursachen  sind  die  Durchschneidung  der  Nabelschnur  nebst 
der  Thätigkeit  der  Lungen,  in  Mitwirkung  mit  dem  vorherer- 
wähnten herrschenden  Prinzip  des  Gefässsjstems,  nämlich,  dass 
zur  Durchlassung  des  Bluts  nicht  länger  taugliche  Kanäle  sich 
zusammenziehen  und  von  selbst  mehr  oder  weniger  vollkommen 
verschliessen.  , 
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Funht tonen  der  Placenta» 

Nachdem  ich  in  unsern  vorigen  Beinerknagen  den  Bau 
äer  Flacenta  und  die  Kreisläufe,  welche  in  derselben  Statt 
finden,  erklcä;rt  hahe,  kann  ich  jetzt  zu  einem  Gegenstand  über- 
gehen, der  VGrher  nicht  leicht  verstanden  worden  wäre,  ich 
meine  die  Funktionen >  welche  dieses  wichtige  Organ,  die 
Placenta,  verrichtet. 

Es  gibt  in  keinem  Zustande  unseres  Daseins  ein  Organ 
des  Körpers,  welches  während  unsres  Aufenthalts  in  der  Ge- 
bärmutter für  unsere  Wohlfahrt  von  mehr  Wichtigkeit  wäre, 
als  di^  Nachgeburt;  ihre  Funktionen  sind  daher  wohl  unsrer 
Betrachtung^  wertli.  Durch  die  Placenta  empfängt,  nach  mei- 
nem Dafürhalten,  der  Fötus  seine  Nahrung,  denn  dass  er  von 
dem  Liquor  amiiii  nicht  ernährt  werden  kann,  hah  ich  zu  be- 
weisen mich  schon  bemüliet.  ^)  Wie  ich  bereits  angegeben, 
sind  die  Zellen  der  Placenta  mit  dem  mütterlichen  Blut,  und 
die  Gefiisse  mit  dem  Blute  des  Fötus  angefüllt;  es  scheint  eine 
Communication  zwischen  den  Zellen  und  Gefässen  Statt  zu  ha- 
ben mittelst  sehr  kleiner  Poren  —  dem  integren  rothen  Blute 
unzugängliche,  den  feinern  Theilen  aber  wohl  erreichbare 
■^ege  —  und  mittelst  dieser  der  Yermuthung  nach  bestehen- 


Ein  Fö^tus  kann  seine  Reife  erlangen,  wenn  er  mit  der  Mut- 
ter und  folglich  auch  mit  der  Placenta  in  gar  keiner  Verbin- 
dung steht. 

S,^  einen  Fall  in  dem  Glasgow  Medical  Journal ,  1828. 

[Dass  sich  der  Fötus  im  Mutterleihe  ohne  Nabelschnur 
entwickeln  könne,  ist,  nachdem  mehrere  Fälle  der  Art  vor- 
gekommen und  beschrieben  worden  sind,  ausser  Zweiüel,  Ich 
erinnere  mich ,  selbst  einen  Fötus  von  fünf  oder  sechs  Mona- 
ten ohne  Nabelschnur  gesehen  zu  haben,  weloh^r  bei  einer 
Vorlesung  über  pathologische  Anatomie  von  dem  jetzt  ver- 
storbenen Prof.  Meckel  vorgezeigt  wurde.  Dennoch  aber 
beweist  dies  nichts  gegen  die  von  Blundell  ausgesprochene 
Behauptung,  dass  der  Fötus  seine  Nahrung  aus  der  Placenta 
erhalte,  da  das  Kind  auch  ohne  Nabelschnur  in  unmittelba- 
irer  Verbindung  mit  dem  Mutterkuchen  stehen  kann. 

Der  Uehersetzer.] 
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der,  obwohl  dem  Auge  nicht  erkennbarer  Poren,  werden  die 
feinern  Theile  des  mütterlichen  Bluts  —  das  Serum  und  die 
gerinnbare  Ljniphe  —  von  den  Gefässen  des  Fötus  absorbirt» 

Bei  den  Wiederkäuern  besteht  die  Placenta,  wie  früher 
gezeigt  wurde,  aus  einer  Excrescenz,  durch  welche  sich  die 
Gefässe  gleichsam  wie  die  Wurzel  im  Boden  yerzw eigen.  Diese 
Excrescenzen ,  die  man  Cotyledonen  nennen  kann,  secerni- 
ren  eine  wie  Milch  aussehende  Flüssigkeit,  welche  man  nach 
dem  Tode  des  Thieres  aus  ihrer  Substanz  in  grossen  Quan- 
titäten zu  pressen  vermag;  nach  meiner  Meinung  kann  kein 
vernünftiger  Zweifel  obwalten ,  dass  durch  die  Einsaugung  und 
Yertheilung  dieser  milchartigen  Flüssigkeit  das  junge  Thier  er- 
nährt wird,  gerade  wie  die  Pflanze  durch  die  aus  dem  Boden 
gesogene  Flüssigkeit  sich  erhält.  So  viel  ich  weiss,  ist  von 
dem  animalischen  Chemiker  diese  Sekretion  der  Excrescenzen 
niemals  genau  analisirt  worden,  und  diese  bei  der  Zeugung  der 
Wiederkäuer  so  interessante  Flüssigkeit  empfehle  ich  dringend 
der  Aufmerksamkeit  derjenigen,  welche  sich  mit  dem  Studium 
der  sogenannten  animalischen  Chemie  befassen ;  es  wäre  selir  zu 
wünschen,  dass  wir  erfahren,  ob  sie  von  der  Beschaffenheit 
der  Milch  oder  des  Chjlus  sei,  oder  ob  sie  irgend  einen  drit- 
ten Saft  von  eigner  Zusammensetzung  ausmacht. 

Das  Hühnchen  im  Eie  bildet  auch  Blut  für  sich  aus  dem 
Gelben  und  Weissen  des  Eies,  welches  es  aufsaugt,  verdaut 
und  sanguificirt.  An  einem  Präparate  in  meinem  Museum  sieht 
man  die  häutige  Röhre ,  welche  von  dem  Sack ,  der  das  Gelbe 
enthält,  in  den  Darm  führt;  durch  diesen  Gang  geht  wenig- 
stens grossentheils  die  Nahrung  hindurch.  Um  nun  jetzt  auf 
unsern  vorliegenden  Punkt  zu  kommen,  so  bemerke  ich,  dass 
sehr  ähnlich  der  Art,  wie  das  Hühnchen  und  das  Kalb  die  Flüs- 
sigkeit, von  welcher  sie  sich  nähren,  einsaugen  und  zu  Blut 
machen,  sich  eben  so  von  dem  menschlichen  Fötus  anneh- 
men lässt,  dass  auch  er  seine  Nahrung  aus  dem  Blute  zieht, 
welches  sich  in  den  Zellen  der  Placenta  befindet,  um  später 
durch  die  Thätigkeit  des  Gefässsjstems  in  Blut  umgewandelt 
zu  werden. 

Die  Placenta  verrichtet  indessen  ausserdem,  dass  sie  den 
Fötus    ernährt   und  gleichsam  wie   ein   Magen  oder  eine  Wur- 
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zel  \virkt,  noch  ein  anderes  Geschäft,  das  zum  Leben  unmit- 
telbar nothwendig;  ist,  und  welches  man  die  Mutterkuchen- 
Lungenfunktion  (placento-puJnionary-funciion)  nennen  kann, 
da  es  eben  so  von  der  Placenta  wie  von  den  Lungen  oder 
Kiemen  verrichtet  wird. 

Wir  wissen,   dass   die  Lung'en  die  Funktion  haben,     den 
Kohlenstoff  aus  dem  Körper  zu  entfernen,  und  dieses  lässt  ei- 
nen Beweis  zu ;  denn  wenn  man  die  Luft  aus  den  Lungen  durch 
Kalkwasser   streichen  lässt,     so   bildet   sich    ein   Niederschlag, 
weicher  aus  kohlensauiem  Kalk  besteht,     der  Kohlenstoff  wird 
dem  Blute  entzogen  und  geht   in   der   Form   von  kohlensaurem 
Gas   ab.     Nun   könnte   man   glauben,     dass   die  Placenta   den 
Kohlenstoff  aus  dem  Blute  des  Fötus  auszuscheiden  habe,    ge- 
rade wie  es  die  Lungen  nach  der  Geburt  thun;    wenn  ich  nun 
aber  auch   nicht  leugnen  will,     dass    die   Placenta   sehr  kleine 
Quantitäten  Kohlenstoff  ausscheiden  kann,  so  bin  ich  doch  über- 
zeugt,    dass    er    aus   derselben   nicht   in   grossen   Massen,     in 
verhältnissmässigen   Quantitäten,     wie   später  aus    den  Lungen 
kommt.     Das  Blut,  welches  in  die  Lungen  tritt,  hat  ein  schwar- 
zes livides  Ansehen;     dasjenige,    welches  die  Lungen  verlässt, 
eine   belle   Carmoisin- Farbe,     und  dieser  Unterschied  entsteht 
grossentheils  wegen  des  Unterschieds  in  der  Quantität  des  Koh- 
lenstoffs,   indem  das  Blut,    wenn  es  di:e  Lungen  verlässt,    von 
einem    grossen   Theil    Kohlenstoff  befreit   uird,     während  das, 
welches  in  die  Lungen  tritt,  grosse  Quantitäten  desselben  ent- 
hält;    es  ist  indessen  nicht  so  mit  dem  Blute,    welches  in  die 
Placenta   dringt   und   aus    derselben  zurück   kommt.     Ich   habe 
mich  selbst  bemüht,  Blut  gleichzeitig  aus  den  Nabel-Yenen  und 
Arterien   zu   erhalten   und   in   den   bisher    gern  L'hten    Experi- 
menten war  ich  nicht  im  Stande,  einen  offenbaren  Unterschied 
in  f\Qr  Farbe  der  beiden  Blutarten  zu  entdecken.    Wenn  über- 
haupt ein  Unterschied  existirt,     so  besteht   er  in  einer  blossen 
Schattirung  und  ist  nicht  mit  dem  zu  vergleichen,     welcher  in 
der  Farbe  des  venösen   und  arteriellen  Bluts  des  Erwachsenen 
beobaclitet  wird;  —  aus  allem  diesen  können  wir,     nach  mei- 
ner Meinung,   zu  schliessen  wagen,   dass  das  Blut,  welches  in 
die   Placenta   und   aus    derselben   tritt,     eine   ziemlich  gleiche 
Quantität  Kohlenstoif  enthalten  müsse. 

Wiederum  hat   man  uns   in  Betreff  der  Lungen    gelehrt 
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(welche  Meinung-  indessen  etwas  zweifelhafter,  als  die  yorige 
ist),  dass  sie  die  Organe  sind,  welche  den  Wärmestoff  in  den 
Körper  aufnehmen  und  die  animalische  Temperatur  unterhal- 
ten, —  und  wir  wissen,  dass  die  Wärme  der  innera  Theile 
im  Allgemeinen  von  98  bis  100  Grad  beträgt.  Man  hat  in- 
dessen keinen  Grund  zu  glauben,  dass  die  Placcnta  die  den  Lun- 
g"en  gewöhnlich  zugeschriebene  Funktion  verrichte,  weil  man 
sich  nur  zu  erinnern  braucht,  dass  das  Kind  sich  inmitten  des 
Liquor  amnii  befindet,  der  wahrscheinlich  mit  ihm  und  mit 
dem  Urin  eine  gleiche  W^ärme  von  98  oder  100  Graden  hat, 
und  da  er  seine  Wärme  nicht  verliert,  so  braucht  er  keinen 
Zuschuss  von  Wärmestoff  aus  der  Placenta.  *  Hierzu  kann 
man  noch  die  Meinung  von  Crawford  hinzufügen,  dass  die 
Lungen  im  Stande  sind,  Wärmestoff  aufzunehmen,  wenn  sie  vor- 
her den  Kohlenstoff  ausgestossen  haben.  Da  nun,  wie  bereiis 
bemerkt  wurde,  die  Placenta"  keinen  Kohlenstoff  —  oder  höch- 
stens in  sehr  geringer  Quantität  —  ausscheidet,  so  ist  dies 
eine  Function  —  vorausgesetzt,  dass  die  Ausscheidung  von  Koh- 
lenstoff zur  Aufnahme  von  W^ärme  nothwendig  sei  —  welche 
die  Placenta  nicht  verrichten  kann. 

Es  scheint  demnach,  dass  die  Placenta  die  beiden  grossen, 
den  Lungen  gewöhnlich  zugeschriebenen  Funktionen  nicht  hat;  — 
sie  scheidet  nicht  viel  Kohlenstoff  aus  und  absorbirt  zur  Un- 
terhaltung der  thierischeu  Wärme  den  Wärmesfoff  nicht,  und  den- 
noch, ist  es  gewiss,  dass  dieses  Organ  ein  dem  Leben  unmittelbar  eben 
so  wesentliches  Geschäft  verrichtet,  wie  die  Lungen  selbst,  wo- 
von man  einen  sehr  einfachen  Beweis  hat:  —  wenn  ein  Kind 
jnit  den  Füssen  zuerst  entwickelt,  und  ein  Druck  auf  die  Na- 
belschnur zu  ein^r  Zeit  ausgeübt  wird ,  wo  die  Respiration 
noch  nicht  Statt  hat,  da  der  Kopf  und  die  Schultern  noch  im 
Uterus  liegen,  so  befindet  sich  das  Kind  im  Yerlaufe  von  we- 
nigen Sekunden  in  einem  Zustande  von  Noth,  im  Verlauf  von 
wenigen  Minuten  ist  es  in  Gefahr  und   im  Yerlaufe   von   noch 


1)  Es  hat  sich  aus  Experimenten  ergehen  j  dass  die  Wärme  des 
Fötus  im  Uterus  92°  75'  F.  oder  95o  F.  nicht  übersteige;  sie 
soll  sich  erhöhen,  wenn  der  Fötus  todt  in  der  Gebärmutter 
liegt,  Majendies  Physiolagy. 
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einigen  Minuten  ist  es  todt,  —  und  alles  dies  kommt  daher, 
weil  die  Thätigkeit  der  Placenta  zu  einer  ^eit  unterdrückt 
wird,  wo  die  Lungen  nocli  nicht  spielen  können;  denn  wenn 
das  Kind  mit  dem  Kopfe  zuerst  in  die  Welt  kommt  und  ath- 
met,  so  kann  man  die  Nabelschnur  unterbinden  und,  wie  es 
gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt,  von  der  Placenta  abschneiden, 
ohne  dass  ein  Uebelstand  daraus  hervorgeht,  und  hieraus  dür- 
fen wir  den  einfallen  Schluss  ziehen  ^  dass  die  Lungen  und 
die  Placenta  ein  gleiclies,  dem  Leben  unmittelbar  wesentliches  Ge- 
schäft verrichten.  Wird  dies  von  der  Placenta  vollzogen,  so  sind 
hierzu  die  Lungen  nicht  erforderlich  und  wird  es  von  den  Lun- 
gen ausgeführt,  so  braut;ht  man  dazu  die  Placenta  nicht. 

Es  fragt  sich  nun^  was  die  Mutterku^hen^Lungen-Funk- 
lion  [Placentaathmung]  seil  Eine  Frage,  welche  ich  zu  beant- 
worten iiicht  im  Stande  bin.  Ich  kann  indessen  nicht  umhin, 
meine  Ueberzt^ugung  auszusprechen  y  dass  hier  ein  äusserst  wich- 
tiges physiologisches  Geheimniss  verborgen  liegt»  Was  diese 
Funktion  auch  sein  möge,  so  ist  es  ausgemacht,  dass  sie  un- 
mittelbar mit  dem  Lebensprincip  im  Zusammenhangs  steht.  Es 
ist  sehr  merkwürdig,  dass  obwohl  wir  glauben,  mit  der  Haupt- 
Verrichtung  der  Lungen  bekannt  zu  sein,  wir  es  gewiss  nicht 
sind.  Die  Haupt  Verrichtung  der  Placenta  ist,  wie  ich  glaube, 
^iese  —  eine  Placenta -Lungen-[Athmungs-]funktion.  Diese 
Funktion  besteht  in  keiner  der  den  Lungen  gewöhnlich  zuge- 
schriebenen Yerrichtimgen,  ich  meine,  die  Aufsaugung  von 
WärmestofF,  oder  die  Ausscheidung  von  Kohlenstoff,  sondern 
scheint  ziemlich  deutlich  in  einer  dritten  Funktion  zu  bestehen, 
die  uns  bis  jetzt  indessen  noch  unbekannt  ist. 


rn?  iT  'HMXi^BMBii 
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Siebenter   Abschnitt. 

Summttrisohe      B   e  m  e  r  Je  u  n  g   e  n» 


Nachdem  ich  in  dem  vorhergehenden  Theile  des  Werks  einen 
ausführlichen  Bericht  über  die  Anatomie  und  Physiologie  des 
schwangern  Uterus  und  auch  der  Schwängerung  gegeben  habe, 
werde  ich  Jiier  die  Hauptpunkte  wiederholen. 

Anatomische  und  physiologische  Bemerhungen* 

Ich  gehe  jetzt  über  zu  einigen  wenigen  allgemeinen  Be- 
merkungen über  Anatomie  und  Physiologie;  werde  mich  aber 
natürlich  nicht  weitläufig  in  einen  so  verwickelten  Gegenstand 
einlassen,  sondern  bloss  die  interessanten  Punkte  berüliren,  von 
denen  einige  nicht  ohne  Wichtigkeit  für  den  Geburtshelfer  sind. 

Bei  dem  ungeschwängerten  Weibe  variirt  der  Uterus  in 
seinem  Umfange,  er  hat  im  Durchschnitt  ungefälir  die  Grosse 
einer  kleinen,  al)geflachten  Birn  und  liegt  am  Beckeneingange 
mit  seinem  Grunde  nach  vorn,  mit  seiner  Mündung  nach  hin- 
ten, so  dass  der  eine  oberhalb  und  hinter  der  Symphysis  pubis 
und  die  andere  auf  dem  Heiligbeine  ruht.  Zu  jeder  Seite  die- 
ses Uterus  liegen  an  den  Seitentheilen  des  Beckens  die  Ova- 
rien, welche  in  der  Form  den  Testikeln  einigermaassen  gleicli 
kommen  und  daher  häufig  Testes  muliebres  Von  den  altem 
Anatomen  genannt  werden.  Diese  Ovarien  bestehen  aus  einer 
Bedeckung  des  Peritonäums  und  eignen  Ueberzügen,  die  man 
Tunica  propria  nennen  kann;  sie  enthalten  ein  zelliges  Ge- 
webe voller  sehr  kleiner  Gefässe,  und  in  diesos  Zellgewebe 
sind  eine  Anzahl  Blüschen  eingebettet,    die  vem  10  zu   15  oder 
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20  ')  variiren.  Ihre  Grösse  ist  Terschieden;  einige  gleiclien 
hierin  nur  den  Senfkörnern,  andere  einer  ausgewachsenen  Erbse 
und  sie  sind  in  den  Ovarien  veischiedener  Frauen  mehr  oder 
weniger  deutlich. 

Denn  selbst  in  jenen  Fällen,  wo  man  keinen  Grund  hatte, 
zu  glauben,  dass  das  Weib  unfruchtbar  war,  rauss  man  mit 
Sorgfalt  untersuchen,  um  die  Bläschen  deutlich  zu  sehen,  wäh- 
rend in  andern  Fällen  diese  Bläschen  so  auffallen,  dass  sie 
diejenigen  Theile  sind,  welche  das  Auge,  so  bald  die  Ovarien 
geöffnet  werden ,  auf  sich  ziehen.  *)  Diese  Gefässe ,  welche  die 
Graafschen  genannt  werden,  sind  die  Eier  des  menschlichen 
Geschlechts.  Yon  der  Gebannutter  erstrecken  sich  ferner  zu 
den  Seiten  des  Beckens  hin  die  breiten  Bänder,  welche  Yon 
der  Bauchhaut  gebildet  werden,  die  den  Uterus  theilweise  von 
vorn  und  vollkommen  von  hinten  überzieht,  und  indem  sie  so 
auf  dem  Uterus  liegt,  zwei  Lamellen  bildet,  eine  vordere  und 
eine  hintere,  welche  sich  von  der  Seite  des  Uterus  zu  den  Sei- 
ten des  Beckens  erstrecken.  In  den  obern  Theilen  dieser  brei- 
ten Bänder  liegen  die  sogenannten  F  a  1 1  o  pi  s  c h  e  n  R  ö  h r e  n ,  ^) 
welche  in  der  That  die  Eiergäng^e  des  Weibes  sind  und  nicht 
gerade,  sondern  wurmformig  verlaufen.  Sie  sind  sehr  klein, 
wo  sie  in  den  Uterus  einmünden,  so  dass  man  kaum  eine  grosse 
Borste  durch  die  Oeffnung  bjingen  kann;  grosser,  wo  sie  sich 
in  der  Nähe  des  Ovariums  offnen,  denn  dort  kann  man  eine  starke 
Sonde  einführen,  und  unmittelbar  innerhalb  der  Mündung,  welche 
Ton  einer  muskulösen  Franze  oder  Faltenreihe,     Morsiis  dia^ 


1)  Siehe  Seite  48,  Anmerkv/ng  4. 

2)  An  einem  Präparate  des  Ovarii  ist  das  Innere  bloss  gelegt  und 
die  Eierj  welche  darin  ruhen,  sind  deutlich  sichtbar,  — 

Br.  BlundeWs  Museunu 

3)  An  einem  Präparate  des  Uterus,  an  welchem  ein  Theil  der 
Vagina  hangt,  sieht  man  die  breiten  Bänder,  die  an  der  Seite 
des  Glases  hinlaufen,  und  man  erblickt  die  Fallopischen  Röh- 
ren oder  Eiergange,  oberhalb  welcher  sich  die  muskulöse  Fal- 
tenhaut  oderFranzen  befinden,  welche  den  Processus  mammil- 
laris  umfassen,  — 

Dr.  BlundelVs  Museum, 
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boU  genannt j  umgeben  ist,  erweitern  sie  sich  in  eine  Art  voa 
Behcältniss,  in  welchem  die  ersten  Rudimente  des  Fötus  viel- 
leicht ruhen»  Von  der  Gebärmutter  zu  den  äussern  Geschlechts- 
theilen  erstreckt  sieh  der  Kanal,  Vagina  genannt,  welcher 
nach  hinten  auf  dem  Mastdarm,  nach  vorn  an  der  Blase  mii 
der  Harnröhre  liegt.  Dieser  Kanal  variirt  sehr  in  seiner  Gics- 
se ;  bei  Frauen,  welche  viele  Kinder  geboren  haben,  ist  er 
weit,  bei  Jungfrauen  eng,  ■ —  er  hat  indessen  eine  solche 
Form  und  Geräumigkeit,  welche  offenbar  der  Bildung  des  mann-* 
liehen  Organs  angemessen  ist» 


Bemerkungen  über  die  Scktvängerung  und 

Conception, 

Wenn  die  Schwängerung  Statt  findet,  wird  eins  öder  meh- 
rere *)  der  Eier  oder  Graafschen  Bläschen  der  ConceptiortS- 
thätigkeit  unterworfen  und  es  ergiessen  sich  Zuschüsse  Ton 
Nahrung  von  ijiQn  umgebenden  Theilen  in  dasselbe.  Die  Eier 
vcrgrössern  sich  an  Umfang,  ragen  über  die  Oberfläche  des 
Ovariums  hervor,  so  dass  sie  einen  warzenartigen  Yor- 
sprung  bilden  ^)  und  die  Theile  um  das  Bläschen,  welche  so 


1)  Wo  zwei  Früchte  zugegen  sind,  lÖseii  sich  gewöhnlich  zwei 
Bläschen  und  es  werden  zwei  Corpora  lutea  gebildet.  Bei  ei- 
ner Frau,  von  welcher  ein  in  meiner  Sammlung  sich  befin^ 
dendes  Präparat  dieser  Art  genommen  wurde,  fanden  sxcll 
Zwillinge  und  man  erblickt  das  Corpus  luteum  in  jedem  Ovr;- 
rium.  Dies  ist  nicht  ausschliesslich  der  Fall,  denn  wie  bis^ 
weilen  ein  einziges  Ei  zwei  Küchlein  enthält,  so  kann  in  man- 
chen Fällen  ein  einziges  Bläschen  zwei  Früchte  enthalten,  Dia 
in  Rede  stehende  Frau  war  mit  drei  Kindern  schwanger  und 
man  erblickt  zwei  Bläschen  in  einem  Ovarium  und  eins  in 
dem  andern ;  —  man  beachte  gleichzeitig  den  ausserordentli- 
chen Gefässreichthuni  des  umgebenden  Theils  vom  Ovarium, — 

Dr.  Blmdelh 

2)  Man  sieht  verschiedene  Präparate:  —  Eins  zeigt  ^exi  hervor- 
ragenden warzenartigen  Vorsprung;  bei  einem  andern  ist  der~ 
selbe  geöffnet,  der  Inhalt  ist  entleert,  wodurch  sich  eine  kleij:ö 
Höhlung  im  Ovarium  gebildet  hat,     welclie   mit   einer  ge'bli^ 

11* 
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das  Ei  vergrössern,  werden  »"efilssrelclier  als  vorher.  Um  diese 
Zeit  ragt  der  Processus  mamillaris  wie  eine  Brustwarze  her- 
Tor,  wild  von  den  muskulösen  Franzen  der  F^illopischen  Röh- 
ren erfasst,  etwa  wie  das  Kind  die  Brustwarze  beim  Saugen 
ergreift.  Der  Processus  mamillaris,  welcher  auf  diese  Weise 
in  der  Mündung  der  Fallopischen  Rohre  liegt,  bricht  endlich 
durch  Ulceration  auf  und  entleert  seinen  Inhalt  in  den  Kanal, 
worauf  die  Rudimente  nach  und  nach  unter  einer  Ali  peristal- 
tischer  Thätigkeit  von  der  Röhre  zum  Uterus  geführt  und  dort 
gleichsam  wie  in  ein  Nest  abgesetzt  werden;  —  denn  der  Ute- 
rus der  Säugethiere  hat  mit  dem  Neste  der  Yögel  einige  Ana- 
logie, welchem  er  in  einioen  hervorstechenden  Eioenthüfulich- 
keiten  ähnlich  ist.  Dieser  Uebergang  der  Rudimente  von  den 
Ovarien  zum  Uterus  macht  das  aus,  was  in  der  eigentlichen 
Bedeutung  des  Worts  Conception  oder  bei  Vögeln,  das  Eier- 
legen genannt  werden  kann.  Haighton  fand,  dass  wenn  er 
bei  dem  Kaninchen  die  Fallopische  Röhre  später  als  48  Stun- 
den nach  seinem  Zusammensein  mit  dem  Männchen  durchschnitt, 
er  d«n  Fiortsi^hritt  der  Zeugung  nicht  unterbrach;  wenn  er  aber 
die  Röhre  innerhalb  von  10,  20  oder  30  Stunden  oder  selbst 
noch  später  theilte,  dann  ward  der  Zeugungsprozess  unterbro- 
chen, die  Rudimente  erschienen  niemals  nachher  in  dem  Ute- 
rus, und  er  schloss  deshalb,  dass  bei  dem  Kaninchen  der  Pro- 
zess  der  Conception  oder  das  Eierlegen  in  48  Stunden,  früher 
aber  nicht,   vollzogen  werde. 

Man  hat  oft  gefragt,  welches  die  zur  Vollendung  der 
menschlichen  Conception  erforderliche  Zeit  sei*?  Dies  ist  indes- 
sen eine  Frage,  die  sich  nicht  leicht  genau  und  befriedigend 
beantworten  lässt  Ich  stimme  vollkommen  Denjenigen  bei, 
welche  glauben,  dass  sie  B^hr  früh  zu  Stande  komme,  etwa  in 


eben  Materie  ausgefüllt  ist,  die  bei  einigen  heller,  bei  andern 
dunkler  erscheint  ,  und  das  Ganze  bildet  den  dem  Anatomen 
unter  dem  Namen  Corpus  luteum  bekannten  Theil ;  —  ein 
drittes,  bei  dem  sich  das  Bläschen,  nachdem  der  Inhalt  ent- 
leert worden,  zum  Theil  wieder  mit  der  gelben  Materie  an* 
gefüllt  hatj  —  an  einem  vierten  ist  die  Ausfüllung  der  Höhle 
fast  vollendet»  Dr.  RlmddVs  Muaeuw, 
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vierzehn  Tagen  oder  vielleicht  noch  früher.  *)  Ein  Fötus  von 
fünf  oder  sechs  Wochen  ist  gvinz  ausgebildet  und  so  gross,  wie 
eine  grosse  Schnieissfliege.  Wie  früh  müssen  daher  dessen  Ru- 
dimente im  unausgebildeten  Zustand  durch  die  Uterinalöifnung 
der  Fallopischen  Rölire  gehen,  welche  kaum  gross  genug'  ist, 
eine  Borste  durchzulassen. 

Es  ist  ein  grosser  Streit  Betreffs  einer  Frage  von  wenig 
speculativem  Interesse  erhoben  worden,  ich  meine  rück  sichtlich 
der  Form,  in  welcher  die  Rudimente  in  die  Gebärmutter  kom- 
men, indem  Einige  mit  Haighton  behaupten,  dass  sie  in  ei- 
nem feinen,  gestaltlosen  Zustande  herabsteigen,  und  Andere, 
wie  Cruikshank,  dass  sie  das  Ovarium  verlassen  und  durch 
die  Röhre  in  der  Form  eines  kleinen  Eies  gehen.  Dr.  Haigh- 
ton untersuchte  eine  grosse  Anzahl  Kaninchen,  welche  kurz 
vorher  geschwängert  worden  waren  und  stellte  seine  Beobach- 
tungen zu  verschiedenen  Zeiten  nach  der  Conception  an;  fand 
aber  in  keinem  Falle,  dass  die  Rudimente  eine  bestimmte  Form 
annahmen  j     bevor  uicht  die  Epigenesis  im  Uterus  Statt  gefun- 


1)  Es  ist  ausserordentlicli  schwer,  genau  zu  bestimmen ^  zu  wel- 
cher Zeit  der  Fötus  eines  Eies  sichtbar  wird,  weil  es  fast  im- 
mer unmöglich  ist ,  die  Zeit  der  Schwängerung  sicher  anzu- 
geben. Nach  meiner  Meinung  muss  indessen  der  Fötus  vor 
Ablauf  der  vierten  Woche  sichtbar  werden ,  weil  man  findet, 
dass  er  bedeutende  Fortschritte  im  Wachsthum  zu  einer  Zeit 
gemacht  hat,  wo  bei  Fehlgebuiten  die  Eier  gewöhnlich  abste.r* 
ben ,  was  um  die  siebente  Woche  geschieht.  Dr.  Hunter 
spricht  auch  von  einem  Präparate,  wo  ein  obwohl  sehr  klei- 
ner Fötus  erscheint  und  wo  sich  durch  besonderes  Zusammen- 
treffen genau  angeben  liess ,  dass  die  Conception  zwei  und 
zwanzig  Tage  vorher  Statt  gefunden  habe. 

S.  dessen  Atiat.  Descript.  ofiheHum.  Grnv.  Uier.  4 to  1794. p.  87. 

Sir  E,  Home  entdeckte  ein  Ei  in  einem  geschwängerten 
Uterus,  nachdem  derselbe  von  Spiritus  durchzogen  war,  und 
vermuthete ,  dass  nur  acht  Tage  zwischen  Schwängerung  und 
Tod  verflossen  seien,  PhiJ.  Trans.  1817.  Part  IL 

Meckel  behauptet,  dass  man  den  menschlichen  Embryo 
am  fünften  Tage  nach  der  Conception  wahrnehmen  könne  und 
dass  das  Ei  sechs  bis  acht  Linien  im  Durchmesser  habe, 

J) r.  Ky an' s  Midwifer*/,  p.  67, 
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den  hatte,  weshfilb  er  meinte,  nachdem  er  viele  Beobaclitung 
dieser  Art  gemacht  (und  er  war  ein  sehr  scharfsinniger  Beob- 
achter), nicht  das  in  der  Form  eines  Eies  gelöste  Graafsche 
Bläschen  selbst  gehe  in  den  Uterus ,  sondern,  dass  es  sich  öffne 
und  seinen  Inhalt  in  die  Röhre  ergicsse,  etwa  wie  ein  Ei,  des- 
sen Schaale  zerbricht»  Crnikshank  glaubte  indessen,  dass 
die  Rudimente  in  der  Gestalt  eines  Eichens,  yon  runder  oder 
ovaler  Form,  in  die  Gebärmutter  dringen,  und,  um  dieses  zu 
beweisen,  öifnete  er  die  Röhre  und  wandte  destiUirten  Essig  an. 

Nun  pflegte  Dr,  Haighton  etwas  derb  und  bitter  zu  be- 
merken, dass  die  Natur  bei  ihren  Operationen  keinen  destil- 
lirten  Essig  anwende,  und  seine  Bemerkung  war  so  gerecht, 
wie  schneidend;  denn  angenommen,  die  Rudimente  kämen  ohne 
bestimmte  Form  in  die  Gebärmutter,  so  lässt  sich  natürlich  er- 
warten ,  dass  durch  die  Anwendung  des  Essigs  das  Serum  ge* 
rinnen  und  augenbliclcHch  eine  gewisse  Gestalt   annehmen  wird. 

Im  Ganzen  stimme  ich  daher  der  Meinung  meines  geschätz- 
ten Yerwandten  bei  und  glaube  uiit  ihm,  dass  bei  der  Con- 
ceptioii  das  Ei  in  den  Uterus  nicht  von  einer  membranösen 
Cyste  umschlossen,  sondern  in  einem  freien,  ungebundenen  Zu- 
stand herabkomme,  und  diese  Meinung  wird  noch  unterstützt, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  UterinalölFnung  der  Fallopischen 
Röhre  offenbar  zu  enge  ist,  um  das  Bläschen  in  der  Eigestalt 
durchzulassen. 

Ich  dachte  bisweilen,  dass  wie  bei  den  Yögeln  die  Eier- 
gänge zur  vollkommenen  Ausbildung  des  Dotters  gewisse,  aus 
den  Ovarien  entnommene  Theile  hinzufügen  —  wie  z.B.  das  Ei- 
weiss  und  die  Schaale  —  es  eben  so  möglich  wäre,  dass  die 
Fallopischen  Röhren  aueli  etwas  hinzuthun,  und  dies  ist  um  so 
wahrscheinlicher,  weil  erstlich  die  innern  Wände  der  Fallopi- 
schen Röhren  in  hohem  Maasse  gefässreich  sind,  *)  und  zwei- 


1)  Man  sehe  das  Präparat,  wo  eine  der  Fallopischen  Röhren  geöff- 
net ist;  sie  ist  ausserordentlich  gefässreich  und  ihre  Falten 
verlaufen  der  Länge  nach.  —  Diese  Beschaffenheit  des  Baue5 
ist  es,  welche  den  Dr.  Blundell  lu  glauben  veranlasst,  dass 
die  Röhre  ein  secernirendes  sowohl  wie  ein  Organ  der  Durch- 
lassung sei,  X>r.  BhmdelVs  Museum. 
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(piis,  weil  ihre  innere  Membran  Läng-enfalten  hat,  welche  die 
Naiur  gleichsam  zum  Zwecke  der  Sekretion  auszubreiten,  beab- 
sichtete.  Angeiiomnien  a))er,  dass  eine  solche  Hinzufiigung  be-^ 
siehe,  so  haben  wir  doch  deutliche  Beweise,  dass  sie  zur  Zeu- 
gung nicht  wesentlich  nothwendig  sei;  denn  es  können  sich 
Exlrauterinal-Früclite  in  den  Ovarien  bilden,  in  welchen  Fäl- 
len die  Rudimenic  gjtnz  und  gar  nicht  in  die  Fallopischen 
Röhren  gelangen,  und  daher  können  sie  auch  nichts  aus  den- 
selben erhalten. 


Achter     A  b  s  c  h  n  i  t  t. 
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Untersuchen  wir  den  Uteriis  eines  Kaninchen  unmittelbar  nach- 
dem der  Prozess  der  Conception  vtjllendet  ist,  — -  d»  h,  zu  Ende 
der  43  Stunden  —  so  ünden  wir  kaum  einige  Sjinren  der  Ru- 
dimente; warten  wir  aber  noch  einige  Stunden  und  untersu- 
chen abermals,  so  entdecken  wir  nach  Haighton  Theile  der 
ui^prünglichen  Materie,  welrlio  auf  der  Oberfläche  der  Gebär- 
mutter liegen,  die  ihrer  Zahl  nach  gewöhnlich  der  Anzahl  der 
Graafschen  Bläsch<'n,  welche  sich  in  den  Ovarien  gelöst  haben, 
entsprechen.  Wartet  man  nocSi  einige  Stunden  und  untersucht 
ein  anderes  Kaninchen,  so  bemerkt  man,  dass  diese  kleinen 
Theile  von  ]\Iaterie  angefangen  haben,  eine  der  Eiform  etwas 
ähnliche  Gestalt  anzunehmen.  Jedes  eiförmige  Molecule  besteht 
aus  zwei  Theilen,  der  eine  ist  eine  Membran  oder  ein  kleines 
Bläschen,  der  andere  die  Materie,  welche  das  kleine  Bläschen 
oder  die  Membran  enthält.     Schieltet  die  Entwickelung  vo3\  so 
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findet  man  nach  Beobachtungen,  selljst  am  menschlichen  Eie, 
dass  der  Inhalt  dieser  zarten  Cyste  sich  wenigstens  in  noch 
zwei  Theile  scheidet,  der  eine  bestellt  aus  lymphartigem  Was- 
ser, welches  sich  später  als  Liquor  amnii  zu  erkennen  gibt 
und  jetzt  eine  geringe  Quantität  von  wenigen  Tropfen  aus- 
macht; der  andere,  ein  dunkles  Körperchen,  ')  welches  nicht 
grösser  als  ein  Senfkorn  ist  und  mittelst  eines  sehr  feinen  Fäd- 
chens  —  der  spätem  Nabelschnur  —  mit  der  Cyste,  die  das- 
selbe umfasst,  in  Verbindung  steht.  Es  scheint  demnach,  dass 
sehr  frühei  in  der  Schwangerschaft  —  innerhalb  der  ersten  drei 
bis  vier  Wochen  nach  der  Yermischung,  vielleicht  innerhalb 
der  beiden  ersten  —  alle  wesentlichen  Theile  des  Eies  erzeugt 
sind,  —  [der  Embryo,  die  Membranen,  der  Liquor  amnii  und 
die  Nabelschnur. 

In  der  fernem  Entwicklung  vergrössert  sich  der  kleine 
Körper,  von  welchem  ich  sprach,  beträchtlich  und  nimmt  eine 
der  Käsemilbe  nicht  unähnliche  Gestalt  an.  ^)  Denn  es  ist 
merkwürdig,  dass  wir  in  dem  ersten  Zustande  unsers  Daseins 
mit  dieser   verächtlichen   Made  keine   geringe   Aehnlichkeit  ha- 


1)  S.  ein  Präparat  des  menschlichen  Eies,  welches  aus  einer  zar- 
ten membranösen  Cyste  bestehet.  Hält  man  das  Präparat  so, 
dass  das  Licht  durch  den  Mittelpunkt  fällt,  so  erblickt  rnan 
in  der  Mitte  dessellaen  einen  kleinen  Fleck ,  welcher  nicht 
grösser  als  ein  Senfkorn  ist,  —  ein  kleines,  dunkles,  winziges 
Fleckchen  —  dies  ist  der  Mensch,  wenn  er  zuerst  im  Systeme 
lebender  Wesen  erscheint.  — 

D)\  BlundelVs  Museum^ 

2)  S.  ein  Präpariit,  welches  den  Herrn  der  Welt  in  der  Form 
einer  kleinen  Made  darstellt,  entblösst  von  allen  imponiren- 
den  Insignien ,  welche  die  Majestät  seines  Standes  auf  der 
Oberfläche  dieses  Planeten  bezeichnen.  Wer  sollte  glauben, 
dass  unter  einer  solchen  Form  ursprünglich  verborgen  seien 
jene  Herrschergeister,  welche  später  einen  so  mächtigen  Ein- 
fluss  auf  das  Geschick  ihrer  Mitgeschöpfe  ausüben  ?  —  Pulvis 
et  umhra  sumus.  In  unserer  ersten  Gestalt  sind  wir  Würmer;  — 
auf  das  Grab  und  den  Mutterleib  müssen  wis  blicken,  um  die 
Nichtigkeit  des  Menschen  zu  erkennen. 

Dr.  BlumhlVf!  Mnspnm. 
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ben.  Verlassen  wir  diese  Yorstellimg  indessen  und  wenden  uns 
zu  einem  Iterrlichern  Bilde!  —  Im  Verlaufe  von  wenigen  Ta- 
gen oder  vielmehr  wenigen  Stunden  bilden  sich  die  Augen. 
Diese  Organe  erscheinen,  wenn  ich  nach  Präparaten  urlheilen 
darf,  zu  beiden  Seiten  am  obern  abhängigsten  Theile  des 
Eivibryo's  in  der  Gestalt  hellbrauner  Fleckchen,  ')  und  ich 
vermuthe,  dass  um  dieselbe  Zeit,  wo  die  Au^en  sich  erzeugen^ 
audi  die  andern  innern  Theile,  wie  das  Geliirn^  die  Einge- 
weide der  Brust  und  des  Unterleibes  sich  ebenfalls  bilden;  — 
weder  Beine  noch  Arme  sind  zu  dieser  Zeit  bemerkbar.  Beim 
weitern  Fortschritt  der  Ausbildung  scheidet  sich  das  ganze  Kör- 
perchen des  Embryos  4n  zwei  Theile  —  ich  meine  den  Kopf 
und  den  Rumpf,  —  die  im  ZusauHHenhange  mit  einander  stehen 
vermittelst  eines  kurzen,  etwas  dünnen  Gebildes,  welches  später 
den  Hals  ausmacht  —  jene  schöne  Seule,  der  Sitz  der  V\Mrde 
und  Grazie,  auf  welcher  das  menschliche  Haupt  aufgerichtet 
sieht.  Um  diese  Zeit,  wo  sich  der  Hals  bildet,  erscheinen 
auch  die  Beine  und  Arme  in  der  Gestalt  von  Knospen,  *)  wel- 
che aus  dem  Stamme  herausschiessen  und  bei  der  weitern  Aus- 
bildung' verlängern  sich  diese  knospende  Arme  und  [Beine  und 


1)  S.  ein  anderes  Präparat  von  grösserem  Umfang  und  vollkomm- 
nerem  Bau ;  die  Form  ist  nocli  immer  unansehnlich  und  erin- 
nert an  die  der  weissen  Bohne.  Diejenigen,  welche  geübt 
sind,  Präparate  cßeser  Art  zu  untersuchen,  werden  deutlich 
die  Augen  Avalirnehmen,  welche  sich  in  der  Form  kreisrunder 
Fleckchen    von   brauner   Farbe  oifenbaren;     es  ist  nicht  ohne 

•  Grund  anzunehmen,  dass  wenn  die  Augen  erscheinen,  die  Ein- 
geweide der  grossen  Höhlungen,  das  Geliirn,  die  Langen, 
das  Heri  und  der  Inhalt  des  Unterleibs  auch  schon  gebildet 
seien,  Di\  BlundelVs  Museum. 

2)  Ein  viertes  Präparat  ist  ein  nicht  viel  grösserer  Embryo  als 
der  vorige ;  seine  Ausbildung  ist  indessen  etwas  weiter  vorge- 
rückt, und  man  nimmt  die  erste  Erscheinung  der  Arme  und 
Beine  wahr,  während  die  Hände  und  Füsse  in  ihrer  beginnen- 
den Form  an  dem  nahebei  sich  befindenden  Embryo  gesehen 
werden ,     welcher  wie  ein  Freund  und  Gesellschafter  daneben 

Dr.  BhuKklTs  Museum. 
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nicht  lan^e  darauf  sprossen  die  Finger  und  ZeLen  herror.  ') 
Der  Enibrjo  bildet  sich  bald,  nachdem  diese  kleinen  Glied- 
inaassen  volikoininen  sind,  durchgängig  aus  und  vervollständigt 
sich  in  allen  seinen  andern  Theiien.  ^)  Während  dieser  Bil- 
dung des  Enibrjo's  organisiren  sich  auch  die  InvoJucra,  welche 
zu  unserni  Wohlergehen  iin -Uterus  von  so  grosser  Wichtigkeit 
sind,  und  zur  Zeit,  wo  der  Enibrjo  a ollkommen  ausgebildet  ist, 
bestehen  aucli  die  Involucia  in  ihrer  ganzen  YoUkommenheit 
und  wir  haben  die  Placcnta,  die  Membranen,  den  Liquor  ara- 
nii  und  die  Nabelschnur,  —  Theile,  deren  wesentlicher  Bau 
gehr  früh  ausgebildet  wird,  da  sie  zum  Leben  des  Fötus  zuerst 
Bothwendig  sind.    ^) 


1)  Sehr  deutlich  an  einem  Präparate  in  Dr.  BlundelVs  Museum  tuahr- 

znneJimen. 

2)  Ich  richte  die  Aufmerksamkeit  auf  einen  vierten  Fall,  wo 
man  den  Embryo  in  allen  seinen  Theiien  ausgebildet  findet, 
den  Kopf,  die  Gliedmaassen  und  den  Kumpf  —  so  dass  er, 
so  klein  wie  er  auch  ist,  in  uns  das  sociale  Gefühl  anregt, 
ihn  für  unser  Mitgeschöpf  anzuerkennen  und  zuzugestehen, 
dass  er  mit  Grund  in  einem  gewissen  Grade  unter  den  Schuti 
des  Gesetzes  zu  stellen  sei,  — 

Dr.  BlundelVs  Museum» 

S)  Der  Fötus  wächst  nicht  auf  gleichmässige  Weise,  sondern  das 
VVachsthum  ist  nach  den  Beobachtungen  des  gelehrten  Ana- 
tomen Sömmering  rascher  in  dem  dritten,  als  im  zweiten 
Monat  Zu  Anfang  des  vierten  wird  es  langsamer  und  bleibt 
so  bis  zur  Mitte  dieses  Monats,  wo  es  sich  wieder  beschleu- 
nigt. Im  sechsten  Monat  zögert  es  nochmals  und  es  schreitet 
während  der  ganzen  Schwangerschaft  nur  langsam  von  Statten. 
Dr.  Burns  Prindples  of  Midwifery,  Itli  Edit.  p.  175. 
Ein  Fötus  von  vier  Wochen  hat  fast  die  Grösse  einer  ge- 
aneinen  Fliege;  er  ist  weich,  schleimig  und  scheint  am  Bauche 
aufp^ehängt  zu  sein,  und  sein  Darmkaual  ist  nur  von  einer 
durchsichtigen  Membran  bedeckt.  Zur  sechsten  Woche  ist 
die  Gonsistenz  noch  immer  gallertartig,  die  Grösse  gleicht  der 
einer  kleinen  Biene,  der  Kopf  ist  grösser  als  der  übrige  Theil 
des  Körpers  und  die  Extremitäten  fangen  an  hervorzuschiessen. 
Zur  zwölften  Woche  ist  er  fast  drei  Zoll  lang  und  seine  Ge- 
stalt ziemlich  deutlich.  Zum  vierten  Monat  misst  der  Fötus 
über  fünf  Zoll,    zum  fünften  zwischen  sechs  und  sieben  Zoll. 
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Ursachen  der  Monstrosität* 

In  dein  Prozess  der  Entwiddiing'  ereignet  es  sich  bisweilen, 
dass  grosse  MissgrifFe  Statt  haben,  und  diese  Irrtbiiiner  und 
krankliafte  Abvveicbungen  erzeugen  die  sogenannten  Missgebur^ 
ten.  ünfer  Missgeburten  verstehen  wir,  wie  ieli  dks  schon 
fniher  liemerkt  habe,  nichts  anderes,  als  Früchte,  welche  of- 
fen])ar  yon  der  gewöhnliclien  Bildung  abweiclien;  —  die  mit 
der  I^Iissbildung-  unüiittelliar  zusammenhangende  Ursache  scheint 
die  krankhafte  Tiuitigkeit  der  bildenden  Kräfte  zu  sein,  welche 
Beschaifenlieit  letztere   auch  immer  haben  mögen. 

Es  ist  oftmals  gefragt  worden  und  ist  noch  immer  eine 
unerrtschiedeno  Frage,  ob  die  EiiibildtiRgskraft  der  Mutter  ir- 
gend einen  Einiluss  auf  die  Entstehung  jener  krankhaften  BiU 
(hingsthätigkcit  luit,  von  welcher  die  Erzeugung  der  Monstrosi- 
tät abzuhängen  scheint  —  eine  Frage,  welche  von  der  Ter- 
nuiift,  dio  sich  nicht  auf  Beobachtungen  stützt,  nicht  zu  ent- 
scheiden ist,  wie  eine  einfache  Betrachtung  zeigt.  Deun  da 
wir  imr  wenig  im  Betreff  der  wirkenden  Kräfte  wissen,  so  müs- 
sen wir  nothwendigerweiso  eben  so  wenig  rücksichtlich  derjeni- 
gen Kräfte  wissen,  welche  auf  diese  Thätigkeit  einen  Einfluss 
ausüben.  Sachen  von  so  dunkler  und  unbestimmter  BeschaiFen-v 
heit  ins  Lächerliciie  zu  ziehen,  ohne  die  Mühe  genommen  zu 
haben,  sie  zu  untersuchen,  seheint  mir  eben  so  anmassend 
als  uRphilosophisch  zu  sein.  Thatsachen,  und  nicht  a  priori 
aulgestellte  Räsonnements,  bilden  die  Basis  der  neuern  Philo- 
sophie. —  Dass  das  Bebrüten  die  Entstellung  des  Hühnchens 
innerhalb  der  Eierschaale  bewirkt  —  dass  die  Yermischung  bei- 


Zum  sechsten  Monat  ist  der  Fötus  m  allen  seinen  äussern 
Theilen  vollkommen  und  hat  ungefähr  acht  oder  zwischen 
acht  und  neun  Zoll  Länge;  zum  siebenten  Monat  beträgt  sie 
zwi  cheiT  ei  f  und  zwölf  Zoll,  zum  achten  ohngefähr  vierzehn 
oder  fünfzehn  Zoll,  und  ziu'  vollen  Zeit  von  aclitzehn  zu  zwei 
und  zwanzig  oder  drei  und  zwanzig  Zoll.  Diese  Berechnun- 
gen aber  treffen  nicht  immer  ein. 

Dr.  Hamilions  OuiUiies  of  Midwifery  /j.  71. 
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der  Geschlechter  den  ersten  Impuls  zur  Entstehung  des  Kin- 
des im  Mutterleibe  gibt,  muss,  unabhängig  von  Beobachtung, 
ungereimt  und  unglauhlich  scheinen.  In  dem  Gebiete  der  Zeu- 
gung' braucht  uns  nichts  in  Erstaunen  zu  setzen,  es  ist  das 
Feenland  der  Physiologie,  und  in  den  Händen  der  Geistlichen 
können  seine  Wunder  dienen,  den  Geist  zum  bereitwilligem 
Glauben  jener  unbegTciflichen  Dinge  vorzubereiten,  welche  ein- 
zuschärfen ihr  Amt  ist. 

Als  ich  zuerst  meine  physiologische  Laufbahn  betrat,  hatte 
ich  die  vorgefasste  Meinung,  dass  die  Einbildungskraft  der 
Mutter  auf  die  Bildung  des  Fötus  nicht  einwirken  könne,  fiuch 
weiss  ich  nicht,  oh  ich  jetzt  zugestehen  soll,  dass  diese  Mei- 
nung irrig  war;  dessenungeachtet  muss  ich,  um  aufrichtig  zu 
sein,  zugeben,  dass  mir  verschiedene  Thatsachen  vorgekommen 
sind,  welche  soviel  ausser  Zweifel  setzen,  dass  bisweilen  sehr 
auifallende  Uebereinstimmungen  zwischen  den  auf  die  Seele  der 
Mutter  gemachten  Eindriicken  und  den  Erscheinungen,  welche  sich 
am  Körper  des  Fötus  manifestiren,  obwalten.  Solche  Ueberein- 
stimmungen ereignen  sich  oft  genug,  um  gewissermaassen  die 
Yermwthung  zu  erwecken,  dass  sie  sich  wie  Ursache  und  Wir- 
kung verhalten.  Wenn  ich  mit  dem  Finger  auf  die  Dose  drücke, 
welche  jetzt  vor  mir  liegt,  so  bewegt  sie  sich;  wie  weiss  ich 
aber ,  dass  diese  Bewegung  nicht  von  einem  andern ,  mit  dem 
Di'uck  meines  Fingers  in  keiner  Yerbindung  stehenden  Um- 
stand erzeugt  wird '?  Wahrlich,  hätte  man  diese  Uebereinstim- 
Hiung  von  Druck  und  Bewegung  nur  einmal  in  diesem  Falle 
beobachtet,  hätte  man  nicht  analogische  und  gewisse  Erfahrung, 
so  würde  man  gerechte  Ursache  zum  Zweifel  haben.  Wenn  ich 
aber  diesen  Druck  wiederholt  unter  verschiedenen  Umständen 
ftusübe  und  unveränderlich  finde,  dass  Bewegung  erfolgt,  wenn 
nicht  eine  dritte  Ursache  von  entgegengesetzter  Wirkung  dieselbe 
verhindert,  so  kann  ich  mit  Grund  schliessen,  dass  die  Ueber- 
cinstiuunung  dieser  beiden  Ereignisse  sich  wie  Ursache  und  Wir- 
kung verhalten,  und  nach  meiner  Meinung  ist  in  allen,  sich  sel- 
tener ereignenden  Fällen  der  Beweis  für  die  Causation  um  so 
stärker,  je  häufiger  diese  Uebereinstimmungen  vorkonuuen.  — 

Es  wüj'de  zu  einer  langen  Auseinandersetzung  führen,  wenn 
ich  alle  die  verschiedenen^     mir  erzähltcD  Thatsachen  vorlegen 
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wollte,  welche  zu  beweisen  scheinen,  dass  die  Einbildnngski'aft 
der  Mutter  einen  Einlluss  auf  die  Bildung-  des  Fötus  üben  könne; 
indessen  wird  mir  vielleicht  erlaubt  sein,  einige  der  auffallendslen 
Thatsachen  zur  Erläuterung  mitzutheiien. 

Zuerst  war  ich  selbst  einst  bei  einer  Geburt  zugegen,  wo 
es  sich  ergab,  dass  dem  Kinde  die  Rippenhnorpel  fehlten,  und 
zwar  an  der  rechten  Seite  gegen  die  Mitte  des  Brustbeins.  In 
Folge  dieses  fehlenden  Knorpels  befindet  sich  an  dem  lebenden 
Kinde  eine  sehr  eigentJuiniliche  Grube  oder  Vertiefung,  von  wel- 
cher mir  die  Mutter  Folgendes  mittheilte;  In  den  früheren  Ta- 
gen ihrer  Schwangerschaft  brachte  sie  eins  ihrer  Kinder  zum 
Herrn  Travers,  einem  ausgezeichneten,  uns  allen  bekannten 
Wundarzt,  weil  man  glaubte,  dass  das  Kind  eine  Fractur  des 
Schlüsselbeins  oder  der  zunächstliegenden  Rippen  erhalten  hätte. 
Herr  Travers,  der  das  Kind  mit  vieler  Sorgfalt  untersuchte, 
machte  zufällig  einen  Eindruck  vorn  auf  die  Rippen,  in  der 
Nähe  des  Brustbeins-,  der  Daumen  lag  *in  dieser  Stelle,  wäh- 
rend seine  Finger  hinter  der  Scapula  und  der  übrige  Theil 
der  Hand  auf  der  Schulter  sich  befanden,  da  das  Kind  jung 
und  klein  war.  Hierbei  verursachte  er  mit  dem  Daumen  eine 
beträchtliche  Grube  oder  Vertiefung,  welche  die  äusserst  ner- 
venschwache Mutter,  wie  sie  mir  selbst  erzählte,  sehr  angriff 
und  bei  ihr  die  Contraction  der  Haut  ei'zeugte,  welche  man  sehr 
bezeichnend  die  Gänsehaut  nennt.  Dieses  £,erinj»e  Erei«niss 
machte  indessen  im  Ganzen  keinen  sehr  starken  Eindruck  auf 
ihre  Seele,  wiewohl  sie  gelegentlich  während  ihrer  Schwanger- 
schaft daran  dachte.  Als  ich  aber  das  Kind  später  sah ,  er- 
zählte sie  mir  die  Gesthichte,  welche  ich  hier  ganz  genau  mit- 
getheilt  habe. 

Wiederum  wurde  eine  Dame,  deren  Namen  zu  nennen  hier 
unstatthaft  wäre  (wiewohl  die  Mittheilung  mir  von  einem  Facli- 
genossen,  ihrem  eigenen  Sohne,  genuicht  wurde),  etwa  um  die 
ersten  zwei  oder  drei  Monate  ihrer  Schwangerschaft  durch  einen 
Bettler  sehr  erschüttert,  welcher  die  Hand  und  den  untern  Theil 
des  Armes  verloren  hatte,  und  um  Mitleid  zu  erregen,  das  ver- 
stümmelte Glied  vorwies.  Dieser  ergreifende  Anblick  machte 
einen  starken  Eindruck  auf  ihre  Seele,  und  als  sie  einige  Zeit 
nachher  in  einem  Ballsaale  einen  tapfern  Ofiicier  sah,  der  einen 
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geiner  Anne  auf  dem  Sclilaclitfelde  zurückgelassen  hatte,  er- 
neuerte sich  dieser  Eindruck,  nicht  oline  ein  gewisses  Gefühl 
von  Entsetzen  und  Zusainmenschruinpfen  der  Haut  zu  enipfin- 
deUj  und  wenige  Monate  darauf  wurde  das  Kind  mit  dem  über- 
einstimmenden Mangel  des  Armes  gehören. 

Solche  Fälle  sind  nicht  einzig;  dieselbe  Geschichte  ist  oft- 
mals erzählt  und  dasselbe  Ereigniss  oftmals  beobachtet  worden, 
und  \m\  nur  wenig  darüber  zu  sagen,  so  verdient  ein  solches 
Zusammentreffen  Aufmeiksamkeit. 

Vor  Kurzem  wurde  zu  Pljmouth  ein  Kind  (von  welchem 
ich  eine  Abbildung  habe)  mit  aus  dem  Munde  hervorragenden 
Excrescenzen  geboren,  welche  bestimmt  einer  grossen  Wein- 
traube glichen,  wie  man  dies  etwa  bei  eineni  Kinde  erblicken 
würde,  welches  sich  bemüht,  eine  kleine  Traube  ganz  zti  ver- 
schlingen und  wo  im  Munde  nicht  Kaum  genug  vorhanden  ist, 
das  Ganze  auf  einmal  zu  fassen.  Bevor  sie  von  dieser  fehler- 
haften Bildung  etwas  wusste,  wurde  die  Mutter  von  dem  Ge- 
burtshelfer genau  befragt,  und  sie  theilte  bestimmt  genug  mit, 
dass  sie  in  der  frühem  Periode  ihrer  Scliwangerschaft  =—  in- 
dessen nicht  eher,  als  etwa  um  den  äderten  Monat  —  da  sie 
auf  der  Strasse  ging,  zufällig  einen  Knaben  erblickte,  welcher 
wie  Knaben  zu  thun  pflegen,  eine  Weintraube  sehr  begierig  ass, 
und  dass  sie  eine  grosse  Neigung  gefühlt  habe ,  daran  Theil  zu 
nehmen.  In  der  Gegend  des  Brustbeins  wuchs  eine  Excrescenz 
hervor,  welche  an  den  Bart  eines  Truthahns  erinnerte,  eines 
Thieres,  über  welches  sie  etwas  früher  in  ihrer  Schwangerschaft 
erschrack.     Das  Zusanmientreffen  verdient  gewiss  Beachtung.  *) 

Zur  ferneren  Erläuterung  dieses  Punktes  findet  man  in 
meiner  Sammlung  ein  Kätzchen  mit  einem  deutlichen  Papageien- 
kopfe.  ^)     Folgende  Erzählung  hangt  damit  zusammen:     Eine 


1)  Dem  Herrn  Baldy  und  Herrn  Franklin  Bellamy  ver- 
danke ich  diese  Thatsache,  von  welcher  ein  ausführlicherer  Be- 
richt in  dem  Medical  and  Physical  Journal  for  Juhj  1827,  zu 
finden  ist.  Or.  Blundelh 

2)  Ein  Geschenk  von  Herrn  Maurice  Workmann, 
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alte  Dame,  welche,  wie  ich  glaube,  kinderlos  war,  hatte  unter 
andern  Lieblingen  ihrer  Familie  (es  ist  angenelmi,  etwas  zu  lie- 
ben) einen  Papagei,     eine  Katze  und  einen  geliebten  Schooss- 
hund,  welche  alle  um  den  ersten  Platz  ihrer  Gunst  bulilfen,  und 
sich  nicht  besser    mit  einander  vertrugen,    als  die  schonen  Göt- 
tinnen  von  Ida   zur  Zeit,     da  sie  sich  um  ihn    SchönhiilFapfel 
stritten  und  in  Gegenwart   des    trojanib^clien  Schäfers  s(ei!i]ichen 
Aug-en  bis  dahin  ungesehene  Reize  enthüllten.  Bei  ii-gend  einer 
Gelegenheit  traf  es  sich,  dass  die  Katze  in  einem  ZiiJimer  ^var, 
und    der   Papagei    und    der    Hund    jin    der   rechten    und    linken 
Seite    des   Eingangs    sassen.   —    M'maud y    damals    encebdCy 
lief  hastig'  aus  dem  Zimmer,  näheite  sich  dem  Käfig-,  vielleicht 
um  ihren  vierfüssigen    Nebenbuhler   nicht  zu   berühren,     wurde 
aber  von  dem  furchtbaren  Geschrei  des  Papageien  so  in  Schrek- 
ken  gesetzt,  dass  sie  in  der  grössten  Furcht  davon  rannte.     Es 
erg-ab  sich  nachher,  dass  dies  in  den  ersten  Tagen  ihrer  Tiäch- 
tigkeit  Statt  fand,  und  sie  brachte  daraui  eine  gute  Anzahl  Kätz- 
chen zur  Welt,  die  alle  wohlgebildet  waren,  mit  Ausnahme  ei- 
nes einzig-en,  dessen  Kopf,  wie  man  ziige!)en  wird,,  dem  Yifgel 
sehr  ähnlich  sieht,    durch  welchen  die  Katze  in  Schrecken  £;€- 
setzt  wurde.     Herr   Maurice    Workmar    ist  nuin  Gewährs- 
mann für  diese   Thatsachen;     das    Wesentliche    davon   hab    ich 
hier  genau  mitgetheilt.  Bie  gesunde  Bildung  der  andern  Früchte 
verdient  besondere  Beachtung-;     nsan  sage  nun  aiuh ,    was  man 
will,     so   ist   dieses    Ereigniss    unserer    Aufmerksamkeit    wolil 
werth. 

Ich  unterlasse  es,  viele  Thatsachen  dieser  Art  anzuführen, 
wiewohl   dies    leicht    wäre.    ^)     Da  solche  Ereignisse  nur  '»ele- 


1)  In  Dr.  Blundell's  Sammlung  sieht  man  elnenFill  von  einer 
Zwillingsmissgeburt  ;und  einer  Missgehurt,  deren  Kopf  dem 
eines  Schweines  gleicht.  Nach  diesen  Präparaten,  sagt  der 
gelehrte  Geburtshelfer,  scheint  es  hervorzugehen,  dass  die 
Missbildung  früh  Statt  habe,  wie  sich  dies  wirklich  erwarten 
lässt,  d,  h.  bevor  die  Epigenesis,  mit  andern  Worten,  der  Bil- 
dungsprozess,  vollendet  ist.  Diete  Betrachtung  macht  die  mit- 
getheilten  Nachrichten  geistiger  Eindrücke  weniger  glaubhaft, 
es  ist  inderThat  schwierig,  ihren  Einfluss  zu  begreifen,  nach- 


176  2.  Abtheilung.     8*  Abschnitt. 

gentlicli  und  vielleicht  nur  selten  Statt  halien,  so  beweisen  sie 
natürlich  das  Verhältniss  der  Ursache  und  Wirkung  nicht; 
wenn  es  sich  aber  nach  einer  treuen  Saunnlung;  von  Thatsa- 
eben  ergibt,  dass  Uebereinstimnmngen  zwischen  den  Seelenein- 
drücken der  MÄtter  und  dem  Körper  des  Fötus  nicht  selten  be- 
merkt werden,  dann  begründen  sie  —  um  nur  das  Mindeste 
von  ihnen  zu  sagen  —  ein  sehr  merkwürdiges  Factum  der  thie- 
rischen  Zeugung,  und  sie  tendiren  im  Allgemeinen  zu  bewei- 
sen, dass  beide  Ereignisse  sich  wie  Ursache  und  Wii'kung  zu 
einander  verhalten.    ^) 

Ich  wünsche,  dass  die  Bestätigung  hiervon  dargethan  wer- 
den könnte,  dann  würden  wir  im  Besitze  von  einem  der  Bil~ 
dungsprinzipien  sein.  Man  kann  indessen  wieder  fragen,  wie 
sind  diese  Dinge  möglich?  —  wie  man  einst  gefragt  haben 
mag,  ist  es  möglich,  dass  der  Mond  auf  die  Gewässer  ein- 
wirke? Wenn  wir  wie  viele  unserer  Voreltern  keinen  Begriff 
von  dem  Umfange  unseres  Trabanten  hätten ;  wenn  wir  wie  sie 
unbekannt  mit  den  Prinzipien  der  Schwängerung  wären;    wenn 


dem  die  Bildung  schon  vollendet  ist ;  dennoch  aber  glaube  ich, 
dass  in  den  meisten  angegebenen  Fällen  dieser  Art  die  Seelen- 
eindrücke später  Statt  fanden,  nachdem  die  Ausbildung  wahr- 
scheinlich schon  vollendet  war, 

1)  Die  Juden,  im  Glauben  an  Eindrücke  der  Mutter,  sollen  so 
sehr  nach  schönen  Kindern  gestrebt  haben,  dass  sie  Sorge  tru- 
gen, ein  schönes  Kind  an  den  Eingang  der  öffentlichen  Bäder 
zu  setzen,  damit  die  Frauen  beim  Herausgehen  von  dessen 
Erscheinung  überrascht  würden,  und  alle  schöne  Kinder,  wie- 
-jenes  bekommen  möchten.  Die  Chinesen  gehen  noch  weit 
sorgfältiger  mit  ihren  gebärenden  Frauen  um,  und  sorgen, 
dass  keine  widrigen  Gegenstände  einen  Eindruck  auf  ihre 
Einbildungskraft  machen.  Zur  Nachtzeit  beschäftigen  sie  Mu- 
sikanten, um  sie  mit  angenehmen  Liedern  und  Oden  zu  un- 
terhalten ,  in  welchen  alle  Pflichten  und  Freuden  ehelichen 
und  häuslichen  Lebens  auseinander  gesetzt  sind ,  damit  das 
Kind,  selbst  vor  der  Geburt  schon,  gute  Eindrücke  erhalten 
möge,  und  nicht  nur  wohlgestaltet  am  Körper,  sondern  auch 
mit  gutem  Geiste  begabt,  zur  Welt  komme. 

Encyclop,  Brii^  Art.  Caliipacdia. 
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wir  keine  Idee  hiitten,  dass  die  Materie,  selbst  aus  entlegenen 
und  planetenweiten  Fernen,  Materie  anzuziehen  verinag':  da 
nmss  eine  solche  Einwirkung  in  einem  solchen  Zustande  von 
Ünwisseniieit,  unglaubliaft  erscheinen.  Hat  man  aber  einmal 
die  nothwendige  Kenntniss  hierzu  erlangt,  so  wird  die  gegen- 
seitige Anziehung  zweier  Körpermassen  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  verständlich  genug.  Man  bemerke  hier  den  Fortschritt 
dieser  wundervollen  Entdeckung,  denn  sie  erklärt  den  Fort- 
schritt aller  soliden  Philosophie.  Die  bestimmte  Beziehung  zwi- 
schen dem  Mond  und  den  Fluthen  wurde  zuerst  scharfsinnig 
beobachtet  und  bestätigt  gefunden,  wobei  man  gewisse,  durch 
zufällige  Umstände  veranlasste ,  Unregelmässigkeiten  gestattete. 
Den  wahrscheinlichen  Zusammenhang;  beider  wie  Ursache  und 
Wirkung  leitete  man  später  aus  der  Beständigkeit  dieser  Be- 
ziehun"'  ab.  Endlich  kam  man  darauf  und  bewies ,  dass  der 
Mondkörper  aus  einer  grossen  Masse  bestehe,  und  die  gegensei- 
tige Anziehuno-  der  Materie  wurde  aus  an  die  Sinne  oder  den  Ver- 
stand  gerii'hteten  Versuchen  und  Berechnungen  entnommen,  und 
so  ward  jene  Lehie,  welche  anfangs  als  eine  unsinnige  Hypo- 
these erschien,  nicht  nur  hewiesen,  sondern  auch  begriffen. 
Und  während  alles  dieses  vor  sich  ging,  verwandten  Einige, 
welche  auf  den  ersten  Stufen  der  Forschung  verschiedentlich 
beschäftigt  waren,  keine  Aufmerksamkeit  auf  die  Beobachtungen, 
aufweichen  sich  die  Entdeckung  gründete;  und  Andere  schrieen 
ohne  Zweifel,  wie  die  Entdeckung  Fortschritte  machte,  gegen 
die  Ungeieimtheit  und  Gottlosigkeit  der  Behauptung  laut  auf. 
Was!  ein  kleiner  Köiper  wie  der  Mond  wirkt  ein  auf  die  un- 
geheure Wassermasse  im  Oceane?  Mondsichtigel  —  Was! 
die  grosse  Göttin  der  Ephesier — ^die  himmlische  Bogenschiitzin, 
die  sich  Imldvoll  unsern  Heroen  offenbarte  —  deren  Mirakel 
und  Orakel  ihre  Bekenner  in  Erstaunen  setzte,  und  welche 
sich  selbst  noch  jetzt  zu  dem  geheimnissvollen  Zulliiclilsort  von 
Laimus   ^)   herabsclileicht   —    wasi    wagt  man   es    zu  behaup- 


1)  [Latmus  oder  Latmos,  das  Gebirge,  welches  nach  der  Mytho- 
logie der  gevvölinliclie  Aufenthaltsort  des  Endymions  gewesen 
sein  soll.     Die  keusche  Diana  pflegte  sich  2ur  Nachtzeit  dort- 

12 
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ten,  dass  dieses  erhabene  Wesen  am  Ende  weiter  nichts,  als 
ein  nngeheurer  Klumpen  IMateiie  sei,  der  Schauplatz  von  Stiir- 
men  uiul  feuerspeienden  Bejgenl  —  Atheisten!  —  Dies  mag-, 
wie  sich  leicht  denken  lasst,  der  Geist  gewesen  sein,  welcher 
die  Gegner  dieser  Lehre  beichte.  Inmitten  aber  aller  dieser 
Bewegungen,  während  die  Hündlein  bellten  und  Menschen 
schrieen,  schien  «1er  Mond  —  rollte  der  Ocean  —  wechselten 
die  Jahreszeiten  — -  war  die  Erde  fruchtbar;  —  der  Pöbel  aller 
Klassen  verechw^nd  von  der  Scene,  und  bloss  der  innern  Festig- 
keit wegen  ging'  ohne  alle  Anstrengung'  endlich  die  Wahrheit 
heiTor,  Unsere  Yorurtheile  sind  nicht  das  Kriterium  der  Wahr- 
heit; die  Umvalirscheinlichkeit  und  Unhultbarkeit  liegt  nicht  in 
der  Unmögiit'hkeit,  sondern  in  unserer  Unbekanntschaft  mit  der 
erforde rlicht?n  eilauternden  Kenntniss.  Alles  dies  lässt  sich 
sehr  leicht  sagen,  indessen  vergisst  man  es  auf  irgend  eine  Weise 
in  der  Ausübung-.  Man  zweifle,  —  man  beobachte,  —  man 
schliesse ,  —  man  zweifle  nochmals  und  bringe  die  Wahrheit 
auf  den  Probierstein  der  strengsten  Untersuchung*.  Die  Wahr- 
heit sclieuete  nienmls  das  Licht;  wie  kann  sie  auch?  es  ist 
ja  ihr  Element.  —  Doch  kehren  wir  zurück  von  dieser  Ab- 
schweifung-. Gebe  man  doch  den  Kunstgenossen  mit  strenger 
und  wDhlbestätigter  Genauigkeit  Thatsachen,  welche  sich  auf 
diesen  wichtigen  Gcgenst^ind  beziehen.  Man  bemerke,  wo  es 
geschehen  kann,  stets  die  Dau^r  der  Schwangerschaft,  die  Abwesen- 
heit oder  Gegenwart  eines  Gefühls  von  Schreck,  von  Zusam- 
menschrumpfen der  Haut,  und  bemühe  sich,  so  weit  es  sein 
kann,  alles  durch  unsere  eigene  personliche  Beobachtungen  und 
Forschungen  von  der  Frau  selbst  zu  erfahren.  Die  Monstrosi- 
tät in  der  Ausbildung-  kann  innerhalb  der  Eischaale  Statt  fin- 
den. —  Wie  mögen  wohl  ^eistio-e  {mental)  Eindrücke  hier 
wirken  l 


Dauer  des   Bildungsprozesses, 
Im  Betreß'  der   Dauer    des  Bildungsprozesses  beachte  man 


hin  zu  schleichen,  um  diesen  äusserst  schönen  Jüngling,  wab- 
reiul  er  schlief,  zu  küssen,  Bcr  Uehcrsefzer.'] 
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wolil,  (lass  er  olme  Zweifel  in  allen  Fällen  kurz  zu  sein  scheint, 
obwohl  (lies  sich  nicht  deutlich  bestimmen  lässt.  Der  mensch- 
liche Fötus  von  so  complizirter  Organisation  scheint  sich  höch- 
stens im  Verlauf  von  fünf  bis  sechs  Wochen  zu  entwickeln, 
und  der  grösste  Theil  seines  Körpers  wird  höchst  wahrschein- 
lich in  einer  weit  küjzern  Zeit  vollendet.   *) 

Nichts  setzt  mich  bei  dem  ganzen  Bildungisprozess  melir  ift 
Erstaunen,  als  die  ausserordentliche  Raschheit,  die  ausseror- 
dentliche Leichtigkeit,  mit  welcher  er  ausgeführt  wird;  es  ist 
in  der  That  wunderbar,  wenn  man  bedenkt,  dass  der  mensch- 
liche Bau  sich  überhaupt  während  der  Schwangerschaft  bildet; 
dass  aber  alle  diese  feinen  Gewebe  —  dass  das  ganze  schon 
geordnete,  vollendete  Gebilde,  woraus  unsere  Körper  bestehen, 
sich  im  Verlaufe  a^ou  fünf  oder  sechs  Wochen  erzeugt,  wenn 
es  ülierhaupt  in  der  Schwangerschaft  entsteht,  — ■  dies  geht  fast 
über  das  Wunderbare  hinaus.  Dass  der  Fötus  so  früh,  in  den 
ersten  Wochen  der  Schwangerschaft!,  vollendet  ist,  muss,  wae 
ich  glaube,  aus  dem  Gesagten  genügend  hervorgehen.  Icli  weiss 
aus  meinen  eigenen,  mit  ziemlich  genauen  Angaben  gemachten 
Beobachtungen,  dass  ein  Fötus  von  drei  Monaten,  ohne  die  un- 
tern Extremitäten,  so  lang  wie  mein  Zeigefinger  ist ;  und  daher 
darf  man  mit  Grund  schliessen,  dass  ein  Fötus,  welcher  nicht 
die  Grösse  des  kleinsten  Gliedes  meines  kleinen  Fingeis  hat, 
nicht  älter  als  sechs  Wochen  sein  könne.  Hippokrates  be- 
hauptete, dass  die  Entwickelung'  der  Knaben  in  dreissig,  und 
die  von  Mädchen  in  vierzig*  Tagen  vollendet  sei,  eine  Mei- 
nung, von  der  ich  einige  Spuren  in  den  Volkssagen  im  Nor- 
den Englands  wieder  gefunden  habe;  doch  ich  will  nicht  durch 
deren  Wiederholung-  in  die  Mysterien  der  bona  Dea  eindringen» 
Viele  Meinungen  des  Hipp  o  k  r  a  t  e  s  gründen  sich  auf  erfah- 
rungsgemässc  Beobachtung',  welche  die  eigentliche  Basis  mensch- 
licher Kenntniss  bildet,  und  ohne  dieser  Ansicht  mehr  als  einen 
blossen   „akademischen  Glauben"   beizuui essen ,     bin  ich 


1)  Viele  Vögel  bilden  sich  im  Verlaufe  weniger  Tage,  die  Insec- 
tenmaden  in  wenigen  Stunden, 

Dr.  BlundcU, 
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der  Meinung',    dass  sie  sich  auf  gewisse  Beobachtungen  gTiin- 
det,  von  denen  die  Nadirichten  jetzt  verloren  sind. 


Von  der  Epigenesis  und  Evohitmu 

Die  Physiologen  haben  sich  oft  gestritten,  ob  bei  der  Zeu- 
gung eine  wirkliche  Bildung  Statt  finde,  oder  ob  diese  Gebilde 
sich  bloss  nach  und  nach  entwickeln  und  die  verschiedenen 
Organe  schon  vor  der  Conception  existiren,  und  nur  wegen  ih- 
rer Kleinjieit,  Durchsichtigkeit  iind  Einschachtelung  der  Beob- 
achtung entgehen. 

Yiele  Physiologen  haben  behauptet,  dass  bei  der  Zeugung 
eine  wirkliche  Organisation  Statt  habe,     indem  ein  Theil  nach 
dem  andern  duich  den  Prozess  der  sogenannten  Epigenesis   ^) 
gebildet  werde.  S wannn^rdani,  Ha  11  er  und  Spallanzani 
scheinen  indessen  behauptet  zu  haben,    dass  alle  lebende  We- 
sen  im   Kleinen    bei    der   Schöpfung  geschaffen  worden  wären, 
und   dass    sie    sich    durch    die    Zeugung    bloss  veigrössern  und 
entwickeln,    da  sie  schon,    noch  ehe  die  Conception  Statt  liat, 
eine  Organisation  besitzen ;  —  und  demnach  waren  jene  Schwärme 
von   Heuschrecken,     welche   hätten   möglicher  Weise  entstehen 
können  oder  wirklich  bestehen,  diesen  Theoretikern  zu  Folge,  in 
dem  Ovarium  der  ersten  Mutter  enthalten-,  und  die  Schaaren  von 
Fischen    —    und   die   Flüge   von   Vögeln    —    und  die  zahllose 
Menge   möglicher  Weise   oder   wirklich    bestehender  Individuen 
unserer  eigenen  Gattung  —  sind  alle ,     alle  Zeitgenossen  und 
so    alt  wie    die    Schöpfung,     wenn   gleich    sie    in   verschiede- 
nen Zeitaltern    durch  die   Lebenspforte    einwandern.     Man  ge- 
stehe auch  der  unendlichen  Theilbarkeit  der  Materie  alles  zu; 
—   man  gebe   dem   Gedanken,     dass  die  Macht  des  Schöpfers 
ohne  Grenzen  sei,  vollkommenes  Gewicht;  —  man  erinnere  sich ^ 
der  kaum  bemerkbaren   Kleinheit   der  Körperchen  der  Saamen-v(- 
thiere :  so  scheint  doch  diese  Lehre  (die  sogenannte  Evolufion),,! 
je   nsehr   wir    über  dieselbe  nachdenken,     um  so  unglaublirber 
zu  sein.     Nach  dem  jetzigen  Standpunkt  unserer  Kenntniss  ist 


1)  Epigeiieafs  von  iniyivoi-mL,  nacheinander  erzeugen. 


Bildung  des  Fötus/  181 

es  vielleiclit  unmöglich,  über  einen  Gegenstand  wie  dieser,  durch 
Thatsachen  eine  absolute  Ueherzeugung  zu  g-ewdnnen ;  ich  muss 
indessen  bekennen,  dass  ich  in  meinem  Innern  einen  fast  bis 
zur  Ueberzeugung  gesteigerten  Glauben  habe,  dass  bei  der 
Zeugung'  eine  Gestaltung-  von  Theilen  Statt  hat,  welche  vorher 
nicht  existirten,  und  dass  bei  diesem  Prozess  nicht,  wie  S  wam- 
mer dam,  Halle r  und  Andere  vermuthet  haben,  die  vorher 
existiienden  Organe ,  die  nur  aus  vorhin  erwähnten  Gründen 
unserm  Blicke  verborgen  lägen,  sich  bloss  entwickelten  und 
vergTösserten.  Es  scheint  mir  gar  nicht  v/ahrsclicinlich ,  dass 
vor  hundert  Jahren  etwas  von  uns  bestanden  haben  sollte ;  eben 
so  wenig'  kommt  es  mir  unmöglich  vor,  dass  innerhalb  dieses 
Zeitraums  alle  Theile  unseres  Körpers  wirklich  organisirt  und 
entstanden  sind. 

Es  gibt  nichts  Gewisseres,  als  dass  lebende  Theile  eine 
Org-anisationskraft  besitzen;  woher  diese  Kraft  kommt,  vermag 
ich  nicht  zu  erklären;  dass  sie  aber  existirt,  ebenso  wie  der 
Einfluss  des  Mondes  auf  den  Ocean,  ist  deswegen  nicht  weni- 
ger gewiss,  bloss  weil  wir  in  unserer  Unwissenheit  nic^ht  sagen 
können,  worin  sie  bestehe.  Diejenigen,  welche  sich  an  der  aus- 
geschmückten und  heitern  Mythologie  des  Altertluims  ergötzen, 
werden  alle  das  Märchen  von  der  lernäischen  Hjder  gelesen 
haben:  in  der  Physiologie  wird  diese  Fabel  einigermassen  ver- 
wirklicht, und  der  Hirsch  erneuet  seine  Hörner,  und  der  Krebs 
seine  Scheeren;  die  Eidechse  reproduzirt  iirr  Auge  und  die 
Schnecke  ihren  Kopf  und  zwar  zu  wiederholten  Malen,  und 
wenn  der  zweite  Kopf  von  einer  geschickten  Hand  entfernt 
wird,  so  kommt  bisweilen  ein  dritter  an  dessen  Stelle  hervor. 
Auch  dürfen  wir  ein  Factum  nicht  vergessen,  auf  welches  ich 
indessen  kein  gleiches  Gewicht  lege,  ich  meine,  dass  bei  der 
Zeugung  aller  Insekten,  die  Made  in  die  Fliege  verwandelt 
wird.  Es  ist  aus  allen  diesen  Fällen  nun  sehr  einleuchtend, 
dass  der  lebende  Körper,  von  welcher  Ursache  es  auch  sein 
mag,  wirklich  die  Kraft  besitzt,  Theile,  welche  vorher  nicht 
existirten,  zu  organisiren. 

Ich  weiss,  dass  im  BclrefT  des  Schmetterlings  und  der 
Raupe  der  sehr  thätige  und  geschickte  S  w  a  m  m  e  r  d  a  m  anführt, 
dass  die   Theile  des  Schmetterlings  unter  dei-  Haut  der  Raupe 
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enthalten  sind,  wenigstens  zur  Zeit,  wo  sie  sieh  in  die  Puppe 
Yerwandeln  will.  Berücksichtigen  wir  aber  auch  jetzt  den  von 
der  Transforjwation  der  Insekten  genommenen  Beweis  für  die 
Bildungskraft  nicht,  so  ist  ihr  Yorhandensein  nach  meiner  IMei- 
ming  in  den  andern,  schon  angeführten  Fällen,  namentlich  hei 
dem  von  der  Schnecke,  einleuchtend  genug;  denn  ich  ghiuhe, 
kein  unhefangencr  Gegner  wird  ohne  Beweis  zu  behaupten  wa- 
gen, dass  eine  Schnecke  einen  Vorrath  von  Köpfen  hätte,  um 
cliejenigen  zu  ersetzen,  welche  von  dem  Physiologen  abgenom- 
men wurden. 

Das  Vorhandensein  einer  bildenden  Kraft  scheint  demnach 
aus  diesen  Thatsachen  deutlich  genug  hervorzugehen;  auch 
mangelt  es  nicht  an  Beweisen,  dass  bei  der  Zeugung  diese 
Kraft  in  Anwendung  gebracht  wird.  Um  durch  die  Aufzählung 
von  weniger  entscheidenden  Thatsachen  nicht  weitschweifig  zu 
werden,  will  ich  anführen,  dass,  nach  mir  gemachten  Yersiche- 
rungen,  der  Hund  mit  dem  Schweine ,  der  Fuchs  mit  dem  Hunde 
und  das  Pferd  mit  dem  Esel  *)  sich  begatten  können.  Das 
letzte  Factuju  ist  allgemein  anerkannt,  und  das  Maulthier,  wel-, 
ches  in  Folge  dieser  Begattung  erzeugt  wird,  ist  ein  Tliier' 
von  gemischter  Organisation.  Wenn  wir  nun  nicht  voraus- 
setzen wollen  (und  wie  unsinnig  wäre  es),  dass  diese  Hybri- 
den-Organisation in  den  männlichen  oder  weiblichen  Genitalien 
existii'te,  ehe  noch  die  zexigende  Thätigkeit  angeregt  wurde,  so 
müssen  wir,  wie  ich  glaube,  annehmen,  wie  es  von  Hall.er 
wirklich  geschah,  dass  bei  der  Zeugung  ein  solcher  Grad  von 
Bildungskraft  in  Anwendung  gebracht  wird,  dass  ^er  ursprüng- 
lich einfache  Bau  einen  doppelten  und  vermischten  Character 
annimmt.  Kolreuter  befruchtete  mit  dem  männlichen  Saamen 
einer  Species  von  Taback  die  weibliche  Pflanze  einer  andern 
Species,  er  erhielt  männliche  und  weibliche  Hybriden;  ferner 
befruchtete  er  mittelst  desselben  männlichen  Saamens  eine  weib- 
liche Hybrideppflanze  und  gewann  Hybriden  beiderlei  Geschlechts, 


1)  Herr  Gaste«  eriaWt  einen  Fall,  wo  eine  Stute  von  einem 
Hengst  und  einem  Esel  nacheinander  belegt  wurde  und  zwei 
Thiere  von  verschiedener  Gattung  zur  Welt  brachte. 

Lond.  Med.  Gaz.  voJ.  II.  f.  159. 
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welche  sich  dem  iTiHnnlichen  Baue  mehr  näherten,  und  eudluJi 
brachte  er  durch  Wicderliolung-  seiner  Operation  nach  diesen 
Grundsätzen  Hybriden  liervor,  welche  in  ihrem  Baue  der  Spe- 
cies  der  männlidien  Pflanze  so  genau  glichen,  dass  der  Bota- 
niker selbst  kaum  den  Unterschied  entdeckt  haben  würde.  Es 
scheint  auch  unbezweifelbar,  dass  der  ganze  Prozess  sich  um- 
kehren lässt,  so  dass  man  die  Pflanzen  der  männlichen  Species 
nach  und  nach  zu  einer  genauen  Aehnlichkeit  mit  der  Bildung 
der  weiblichen  herabbringen  könnte. 

Hier  erblickt  man  die  Thätigkeit  der  Bildungskraft  in  ho- 
hem und  ausgedehntem  Maasse,  welche  ihren  Einfluss  auf  jeden 
iieuen  Theil  der  Gebilde  verbreitet;  und  was  braucht  nun  noch 
mehr  bewiesen  zu  werden  1  Denn  wenn  wir  zugeben,  dass  bei 
lebenden  Körpern  eine  plastische  Kraft  wirksam  sei,  welche  die 
Hörner,  die  Klauen  und  die  Augen,  ja  selbst  grossere  Theile, 
wie  den  Kopf,  und  dies  wiederholt,  bildet;  wenn  wir  zugeben, 
dass  bei  der  Zeugung  diese  Bildung  wirklich  auf  jeden  Theil 
des  Gebildes  sich  erstreckt:  was  ^rauchen  wir  uns  weiter  um- 
zusehen, um  zu  erfahren,  wie  diese  neue  Organisation  hervor- 
gebracht wird?  Frustra  per  pliira*  Hier  hat  man  eine 
Kraft  —  wie  auch  immer  ihre  Beschaffenheit  sein  möge  — 
die  dem  Zwecke  der  Bildung  gleich  kommt;  denn  dasjenige, 
was  die  Hörner,  die  Klauen,  den  Kopf  hervorzubringen  vermag, 
kann  auch  ohne  Zweifel  die  andern  Theile  im  lebenden  Sjsteio 
formen,  und  bei  der  Erzeugung  des  Maulthiers  hat  man  einen 
Beweis,  welcher  einer  Demonstration  nahe  kommt,  dass  nadi 
der  Tereinigung  der  Genitalien  beider  Theile,  diese  Kraft  mi 
hoher  und  ausgedehnter  Wirksamkeit  gebracht  wird. 

Gerade  wde  bei  der  Betrachtung  der  Gottheit,  geht  es  in- 
dessen auch  hier,  je  mehr  wir  darüber  nachdenken,  um  so  mehr 
steigert  sich  unsere  Verwunderung.  Und  dem  sorgfältigen  Ana- 
tomen, der  unter  allen  jene  zarte,  künstliche  und  vollendete  Ge- 
bilde, aus  denen  der  Körper  besteht,  am  besten  kennt,  muss  es 
am  schwierigsten  werden,  sich  zu  überreden,  dass  sie  alle  wiik- 
lich  innerhalb  des  weiblichen  Körpers  im  Verlaufe  von  wenigen 
Wochen  entstehen.  Man  erinnere  sich  indessen,  dass  das  Ge- 
heimnissvolle gänzlich  in  unserer  Unwissenheit  und  nicht  in  der 
Beschaflenheit  der  Sache  selbst  liegen  mag.     3Ian  bedenke,  dass 
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die  Einwirkung  des  Mondes  auf  den  Ocean,  welclie  dem  Un- 
wissenden so  unbegreiflicli  ist,  dem,  welcher  nur  einen  massi- 
gen Theil  der  notliwendig^en  Kenntnisse  besitzt,  in  vielen  Punk- 
ten verständlicli  genug  gemadit  werden  kann.  Wollte  man  ei- 
nem Wilden  sagen,  dass  wir  die  Luft  durclisckiffen ,  dass  win- 
den festen  Granit  sprengen,  dass  wir  den  Blitz  in  eine  Flasche 
einschliessen ,  dass  wir  in  \derundzwanzig  Stunden  zehn-  oder 
zwanzigtausend  Exemplare  dieses  Werkes  liefern  könnten,  welche 
sich  ganz  ähnlich  wären  in  ihren  Buchstaben,  ihren  Irrthümern 
und  Yortrefflichkeiten :  —  wäre  er  ein  Mann  yon  geradem  Ver- 
stände, so  würde  er  uns  zuerst  keinen  Glauben  sclienken;  sollte 
er  aber  von  unsrer  Wahrheitsliebe  überzeugt  sein,  dann  würde 
er  uns  eine  übermenschliche  Kraft  beilegen;  denn  solche  Wun- 
der und  Zeichen  müssen  in  seiner  Unwissenheit  das  Maass 
menschlicher  &aft  überschreiten.  —  Die  Götter  sind  zu  den 
Menschen  herabgekonunen  I  —  Glaubt  man  der  krassen  Unwis- 
senheit des  Halbbarbaren,  so  war  Roger  Bacon  ein  Zaube- 
rer, Columbus  eine  Gottheit  und  der  arme  Dr.  Faust  hatte 
sich  dem  Teufel  verkauft.  Er  darf  aber  nur  mit  seinem  Glau- 
ben etwas  anJialten;  er  darf  nur,  wie  es  im  Verlaufe  weniger 
Stunden  geschehen  kann,  die  allgemeinen  Grundsätze  und  Hilfst 
mittel,  deren  man  sich  bedient,  kennen  lernen,  und  er  wird  bald 
finden,  dass  wir  eben  solche  Wesen  sind,  wie  er  selbst  ■ —  das 
Werk  war  wundersam  und  geheimnissvoll,  aus  dem  einfachen 
Grunde,  weil  die  Agentien  unbekannt  waren.  Und  so  mag  es 
sich  auch  am  Ende  mit  der  Zeugung  verhalten,  ja  es  verhält 
sich  wahrscheinlich  gewiss  so.  Einfach  in  den  Mitteln,  gross- 
artig im  Erfolg,  —  ein  solcher  ist  der  Charakter  jener  Werke 
der  schöpferischen  Natur;  und  ich  kann  midi  leicht  zu  der 
Ueberzeugung  erheben,  dass  dieses  staunenswüi'dige  Werk,  diese 
grossartige,  herrliche  Vollendung  lebender  Geschöpfe,  durch 
welche  die  Schöpfung  sicli  gleichsam  einer  ewigen  Jugend  er- 
freuet und  mit  erneuerter  Kraft  dem  Tode,  dem  Zerstörer,  er- 
stehet, am  Ende  einfach  und  leicht  ausführbar  sei ;  nur  dass  un- 
sere Verwunderung  nicht  auf  der  Beschaffenheit  des  Prozesses 
beruhet,  sondern  vielmehr  auf  unserer  Unbekanntschaft  mit  eini- 
gen wenigen  einfachen  Mitteln,  durch  die  das  grosse  Ergeb;iiss 
bewerkstelligt  wird. 
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Dass  die  Zeuüim«:  keine  flurchaus  unYerständlidie  Sadie 
sei,  wie  man  sie  oftmals  darstellte,  wird,  wie  ich  glaube,  nach 
einigen  Betrachtungen  wahrscheinlicher  werden;  denn  erstlich 
ist  die  Zeugung  ein  Akt,  der  von  den  einfachsten  Gebilden  aus- 
gefülirt  weiden  kann,  von  dem  Polypen  und  der  Anemone  nicht 
weniger,  als  von  den  zusammengesetztesten  Organisationen  der 
Schöpfung;  ein  Umstand,  welcher  sicher  unseres  Nachdenkens 
würdig-  ist,  wiewohl  ich  gewiss  nicht  die  Absicht  habe,  das 
meiste  Gewicht  hierauf  zu  legen.  Man  bedenke  ferner,  in  wel- 
chem unermesslichen  Ueberfluss  viele  lebende  Geschöpfe  gebil- 
det werden.  Es  ist  wahr,  dass  das  menschliche  Geschleclit 
gleichsam  mit  Schmerzen  und  nur  in  geringer  Anzahl  erzeugt 
wrd,  dies  ist  aber  nicht  eben  so  bei  vielen  sehr  wunderbaren 
und  complicirten  Organisationen  der  Fall.  Ein  Stör  kann  zu 
einer  einzigen  Laichzeit  über  anderthalb  Millionen  Eier  hervor- 
bringen; seheint  dies  anzudeuten,  dass  die  Zeugung  ein  Werk 
der  Anstrengung  sei?  man  hat  mir  mitgetheilt,  dass  die  Saa- 
men  von  Filix  sich  in  jeder  Blüthe  zu  vielen  ]\Iillionen  anhäu- 
fen können,  —  scheint  dies  wiederum  anzudeuten,  dass  die 
Bildung  ein  Werk  miilievoller  Anstrengung  sei?  Wenn  Thier- 
und  Pflanzenkeime  in  zahlloser  Menge  hervorgebracht  werden 
so  dass,  wenn  sie  alle  ihre  Yollkommenheit  erlangten,  die  Luft 
die  Erde,  das  Meer  sie  nicht  fassen  könnte,  lässt  sich  da  mit 
Grund  schliessen,  dass  in  dieser  Anordnung  der  Dinge  die  Bil- 
dung verwickelt  und  miüievoll  sei? 

Noch  gibt  es  ein  drittes  Argument,  welches,  \M'e  ich  glaube, 
meine  Behauptung  —  die  Einfachheit  und  Leichtigkeit  der  Zeu- 
gung —  unterstützt,  und  diese  schreibt  sich  her  aus  der  grossen 
Schnelligkeit,  mit  welcher  die  lebenden  Geschöpfe  gebildet  wer- 
den. Selbst  der  menschliche  Körper,  der  vielleicht  unter  allen 
der  am  künstlichsten  zusammengesetzte  ist,  wird  in  allen  seinen 
wesentlichen  Tlieilen  in  dem  kurzen  Zeitraum  weniger  Wochen 
vollendet.  Bei  vielen  Yögeln,  und  ich  kann  hier  das  gewöhn- 
liclie  Geflügel  als  Beispiel  anfüliren,  oiganisiren  sich  die  Haupt- 
gebilde in  einem  Zeitiaume  von  wenigen  Tagen.  Und  was  die 
von  den  Insecten  gelegten  Eier,  wie  z.  B.  der  gemeinen  Schmeiss- 
fliege,  anlangt,  so  weiss  ich  selbst,  dass  sie  sich  im  Verlauf 
von  wenigen  Stunden   belebten,     so    das.s    ich,     ohne    mich   in 
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Regionen  unlialtbarer  und  unbesonnener  Speculationen  zu  erhe- 
ben, —  wenn  ich  betlenke,  w  ie  einfadi  manche  der  Theile  sind, 
mittelst  welcher  die  Zeugung  bewejkstelligt  wird;  wenn  ich 
bedenke,  in  welcher  Fülle  die  Natur  bei  einigen  Gattungen 
lebender  Gebilde  die  Knospen  und  Saauien  hervorbringt;  wenn 
ich  mich  endlich  erinnere,  wie  rasch  sicli  bei  den  complicirte- 
sten  und  vollkommensten  Thieren  die  Gebilde,  aus  denen  sie 
bestehen,  formen  und  entwickeln,  —  zu  der  Ueberzeugung  kom- 
men muss,  dass  der  Pjozess  der  Zeugung  nicht  wirklich  müh- 
sam sei,  sondern  dass  er,  wie  bei  den  Wundern  der  Buchdruk- 
kerkunst,  der  Electricität,  der  LuftschiilTahrt  und  des  Schiess- 
pulvers auf  einigen  einfachen  Grundsätzen  beiiihe,  welche  der 
menschliche  Geist  vielleicht  später  begreifen  wird. 

Kude  der  zweiten  Abtheilung,. 


Dritte    A  b  t  li  e  i  1  u  n  g. 
Zeichen  und  Krankheiten  der  Schwangerschaft^ 


Enthaltend    die    gewöhnlichen    Zeichen   der  Schwangerschaft  und  jene 
Kranlcheiten,  welche  dieselbe  meistens  herleiten, 

liii  ersten  und  zweiten  Abschnitt  dieser  Abtheilung  des  Werks 
sollen  betraditet  werden  die  Zeichen  der  Schwang erschaft  und 
die  Mittel,  den  Forlschritt  dersdben  zu  bestiimuen,  und  im  drit- 
ten Abschnitt  jene  Krankheiten,  welche  in  Foloe  der  Schwan- 
gerschaft entstehen  oder  mit  d^Mselben  zufällig  in  Yerbindung 
treten,  und  folglich  eine  modiücirte  Behandlungsart  eifordern. 


Erster    Abschnitt. 
Von  den  Zeichen  der  Schivangerschaft* 


Die  gewisseste  Art  zu  erfahren,  ob  eine  Frau  schwanger  sei 
oder  nicht,  ist,  dass  num  bis  zu  Ende  der  neun  Monate  wartet, 
wo  dfis  Ei,  wenn  der  Uterus  eins  enthält,  ausgetrieben  wird; 
es  sei  denn,  dass  eine  Extrauterinal-Schwangerschaft  oder  eine 
jener  ausserordentlichen  und  seltenen  Yerlängeningen  Statt  fände, 
welcli«  bisweilen  zum  Gegenstand    phv^iologischeji    und  forensi- 
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ßclien  Streites  geiliacht  wurden.  Es  ereignet  isich  indessen 
nidit  selten,  und  mir  sind  selbst  Fälle  der  Art  yorgdtommen, 
dass  Frauen  aus  yerscliiedenen  Gründen  in  den  fiüliern,  niitt- 
lerii  oder  spätem  Monaten  ihrer  Schwangerschaft  zu  erfahren 
Ijegierig  sind,  ob  sie  schwanger  seien  oder  niclit,  und  hierdurch 
ist  der  Geburtshelfer  veranlasst  worden,  mannigfache  Zeichen 
zu  sammeln,  mittelst  deren  die  Frage  entschieden  werden  kann. 
Die  Anzeigen  der  Schwangerschaft,  deren  es  nicht  wenige 
gibt,  lassen  sich  bequem  in  drei  Klassen  eintheiien:  in  solche, 
welche  gewöhnlich  vorkommen,  in  solche,  welclie  selten  und 
regelwidrig  sind  und  endlich  in  diejenigen,  welche  in  der  That 
alle  Frauen  gemeinscJiaftlich  haben;  die  aber  nur  mittelst  ei- 
ner sorgfältigen  manuellen  Untersuchung  bestimmt  werden 
können. 


Die  gewöhnlicheren  Anzeigen» 

Wenn  eine  Patientin  sich  an  mich  wendete,  um  2U  erfah- 
ren, ob  sie  schwanger  sei  oder  niclit,  so  wüide  eine  meiner 
ersten  an  sie  gerichteten  Fragen  sein:  Haben  Sie  ein  Gefühl 
von  Druck,  mit  einer  gewissen  Reizung  um  die  Blase  oder  den 
Mastdarm,  besonders  aber  um  die  Blase?  denn  in  Folge  der 
Auftreibung  des  Uterus  und  seines  Herabsinkens  in  das  Becken, 
und  jener  vermehrten,  bis  zur  Entzündung  gesteigerten  Thä- 
tigkeit,  welche  in  der  Gebärmutter  und  den  nahe  liegenden 
Theilen  Statt  hat,  ereignet  es  sich  in  den  friiliern  Monaten 
nicht  selten,  dass  ein  Drang-  zum  Harnen  und  eine  geringe 
Obstruction  der  Blase  mit  Drücken  bewirkt  werden. 

Oedem  der  unferti  Ejctremitäten, 

JEine  Anschwellung  wassersüchtiger  Art  an  den  untern 
Extremitäten  kann  aus  mancherlei  Ursachen  entstehen.  Bei  ei- 
nigen Frauen  tritt  diese  Anschwellung  an  einem  oder  beiden  Glied- 
maassen  besonders  gern  in  den  frühern  oder  folgenden  Monaten 
der  Schwangerschaft  auf.  Glaubt  daher[eine  Patientin  in  den  frü- 
hern Monaten  ihrer  Schwangerschaft  zu  sein,  so  hat  man  im- 
mer  zu  untersuchen,  ob  die  untern  Extremitäten  ödenmtüs  sind 
oder  niclit,  und  wenn  eine  Patientin,  die  sich  vorher  einer  gu- 
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fen  Gesundheit  erfreute,  dieses  Oedem  unerwartet  und  zwar 
in  Ijedeutendem  Grade  bekommt  mit  noch  andern  Zeichen  der 
Schwani>ersc]iaft,  so  kann  man  auch  dieses  als  Schwan^er- 
scliaftszeichen  und  zwar  als  eines  von  nicht  geringem  Werth, 
betrachten. 


Erhrecheyi  und  XJehclheit, 

Es  leuchtet  ein,  dass  man  nicht  voreilig  schliesse,  eine 
Frau  sei  schwanger,  bloss  weil  sie  des  Morgens  von  Erbre- 
chen und  Uebelkeit  befallen  wird,  da  ein  solches  Uebelsein 
und  Erbrechen  bei  Frauen  sowohl,  wie  bei  uns  selbst,  durch 
mannigfache  andere  Ursachen  entstehen  kann.  Schwangere  Frauen, 
die  vorher  vollkommen  wohl  waren,  werden  bisweilen  des  Mor- 
gens von  üebelkeiten  befallen,  welche  von  Ekel  und  Erbre- 
chen begleitet  sind.  Sie  befinden  sich  am  grössern  Theile  des 
Tages  wohl;  des  Morgens  aber  beim  Aufstehen,  oder  auch 
nur  beim  Aufrechtsitzen  im  Bette,  tritt  —  wenn  ich  den 
Nachrichten  trauen  darf  —  sowohl  dieser  Ekel  wie  auch  Er- 
brechen ein.  In  solchen  Fällen  wird  nur  etwas  Schleim  und 
Magensaft  aus  dem  Magen  erbrochen,  und  nicht  ein  schlecht 
verdauter  Chynms,  was  offenbar  beweist,  dass  die  Kranldieit 
nicht  einer  Dyspepsie,  sondern  einer  gastrischen  Reizbarkeit 
zuzuschreiben  sei.  Wenn  daher  ein  Frauenzimmer,  welches  vor- 
her den  Ursachen  der  Schwangerschaft  ausgesetzt  war,  und  der 
andern  Zeichen  nicht  ermangelt,  plötzlich  von  Uebelkeit,  Ekel 
und  Erbrechen  alle  Morgen,  wenn  sie  das  Bett  verlässt,  oder 
eine  sitzende  Stellung  annimmt,  ergriffen  wird,  so  ist  wenig 
Zweifel  vorhanden,  dass  alles  dies  der  Erfolg  der  Schwanger- 
schaft sei,  und  dies  Zeichen  erhält  keinen  unbedeutenden  Werth. 

B  etv  e  g  im  g    des    Fötus, 

In  der  frühern  Zeit  der  Schwangerschaft,  etwa  in  den  er- 
sten zwei  oder  drei  Monaten,  wo  der  Emlirjo  noch  klein  ist, 
können  die  Bewegungen  des  Fötus  natürlich  nicht  gefühlt  wer- 
den; in  den  mittlem  und  letztern  Monaten  al>er,  wo  der  Fötus 
gross  und  stark  wird,  sind  dessen  Bewegungen  von  dei-  Mut- 
ter   leicht    wahrzunehmen.     Wo    nun   diese   Kindesbewegungen 
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iindeutlieh  und  selten  sind,  wie  dies  oftmals  wälirond  der  gan- 
zen Sdiwan,i»ersdialt  der  Fall  ist,  da  liesitzeh  sie  als  Scliwan- 
gersdiaftszeiehen  nur  gcrini»en  AVerth,  selbst,  wenn  die  Frau 
viele  Kinder  hatte  und,  bloss  nach  diesem  Zufall  urtheilend, 
seliwang^r  zu  sein  »laul>t.  Mir  ist  ein  Fall  bekannt,  wo  eine 
Dame,  Mutter  von  zwölf  Kindern,  die  mehr  als  mittelmässii»e 
Kenntniss  von  der  Sache  besass,  doeh  durch  diese  Bewegun- 
gen des  Unteileibes  irrig  zu  glauben  veileitet  wurde,  dass  sie 
ahfermals  schwanger  sei ;  — '  denn  Krämpfe  der  Unterleibsmus- 
keln und  ißewegungen  des  Darmkanals  können  dann  und  wann 
fulschlich  liir  Kindesbewegungen  gehalten  werden.  Es  darf  uns 
lerner  nicht  unbekannt  sein,  dass  einige  Frauen  es  in  ihrer  Gew.'ill 
hahen,  durch  Bewegungen  der  Unteiieibsmuskeln  die  Bewe- 
gungen des  Kindes  nachzuahmen  und,  wie  man  mir  miltheilte, 
so  genau,  dass  selbst  der  erfahrenste  Geburtshelfer  getäuscht 
werden  kann.  Yon  listigen  Personen  kann  dieser  Kunstgriff 
gemissbiaucht  werden.  Ein  Frauenzlnuner,  welche  eine  ausser- 
ordentliche Geschicklichkeit  dieser  Ait  besass,  zeigte  vor  eini- 
ger Zeit  ihre   Talente  in   dieser   Sladt  [London]  ii'iv  Geld;  — 

'S 
es  besuchten   sieLo-wder,    Mackenzie'  und    einige    andere 

beriihjiite  Gcbuitshelfer,  und  nachdem  sie  sich  überzeugt  hat- 
ten, dass  der  Uterus  nicht  vergrüssert  sei,  stellten  sie  ihre  ge- 
wöhnlichen Untersuchungen  des  Unterleibs  an,  und  kamen  Alle 
darin  übeiein,  dass  die  Bewegungen  denen  des  Fötus  so  voll- 
kommen glichen,  dass  man  keinen  deutlichen  Unterschied  auf- 
finden konnte,  Juit  der  Bemerkung,  dass  wenn  sie  keine  in- 
nere Untersuchung  vorgenommen,  und  hiernach  bloss  geurlheilt 
hätten,  sie  das  Frauenzimmer  für  schwanger  gehalt(?n  liahen 
würden.  AVäre  es  uns  demnach  zur  Pillcht  gemacht,  eine 
Person  zu  untersuchen,  welche  nicht  nur  ihre  Gründe  hat  zu 
glauben,  t'ass  sie  schwanger  sei,  sondern  auch  ihr  Interesse 
-  hei  dieser  Voraussetzung  lindqt,  so  hüte  man  sich  vor  einem 
solchen  Betrug.  Solche  Pralle  komnten  indessen  niclit  häulig 
vor  und  im  Allgemeinen  braucht  man  sich  nur  zu  erinnern, 
dass  wenn  die  Kindesbewegungen  etwas  undeutlich  sind,  nur 
wenig  Vertiauen  auf  sie  als  Zeichen  der  Schwangerschaft  zu 
setzen  sei,  selbst  wenn  die  Frau  vollkommen  ehrlich  ist.  Wo 
jd)er  das  Kind  sehr  unruhig  ist,  und  dessen  Bewegungen  folg- 
lich häufig  und  heftig  sind,     da  wird  dieses  Zeichen  so  bcdeu- 
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tend  und  so  entscheidend,  dass  man,  ohne  sieh  weiter  umzu- 
blicken, zu  schliessen  wagen  darf,  die  Schwangerschaft  habe 
oluie  Zweifel  begonnen,    ^) 


1)  Herr  Lejumeau  de  Kergaradec,  der  Freund  und  Zeitge- 
nosse von  Laennec,  hat  sich  bemüht,  stethoscopische  Zei- 
chen der  Schwangerschaft  nachzuweisen,  in  einem  kleinen 
Werke,  vmter  dem  Titel:  Memoire  sur  Vnusculiation  appliquee 
h  TeUule  de  In  grossesse,  Paris  1822,  Einige  Einzelnheiten  und 
neue  Beobachtungen  sind  in  den  letzten  Ausgaben  von  Laen- 
nec mitgetheilt  worden,  wovon  einige  kurzgefasste  Bemerkun- 
gen in  dem  Mcdico- Chirurgical  Review  y  for  1826.  p.  607,  zu 
finden  sind, 

Dr.  Kennedy  am  Dubllner  Gebärhospital  hat  zu  Gun- 
sten der  Auscultation  geschrieben.  Velpeau  hat  sie  in  vie- 
len Fällen  vergeblich  versucht.  Dr.  Elliotson  ist  für  die- 
selbe eingenommen.  Dr.  Fergusson  aus  Dublin,  hält  sie  für 
einen  unzweideutigen  Beweis.  Dr.  Nagle  aus  derselben  Stadt, 
betrachtet  sie  als  zweideutig.  Die  von  dem  vermeinten  Werth 
der  Auscultation  gezogenen  Schlüsse  sind  folgende :  1.  Dass 
die  Pulsationen  des  Fötus  und  der  Placenta  positive  Beweise 
der  Schwangerschaft  abgeben,  wenn  sie  mittelst  der  Auscultar 
ticn  wahrgenommen  werden ;  2.  dass  in  allen  Fällen  vor  dem 
vierten  Monat  die  Diagnose  ausserordentlich,  ungewiss  sei; 
3  dass  während  der  fünf  folgenden  Monate  eine  bessere  Ueber- 
zeugung  durch  den  Fortschritt  der  Entwickelung  der  Gebär- 
mutter gewonneji  wird;  4.  dass  es  keine  untrüglichen  Zeichen 
der  Schwangerschaft  gebe,  mit  Ausnahme  vielleicht  derjeni- 
gen, welche  die  Auscultation  gewährt. 

Vor  der  Anwendung  der  Auscultation  glaubten  viele  be- 
rülimNj  Männer,  dass  es  in  den  frühern  Monaten  kein  untrüg- 
liches Zeichen  der  Schwangerschaft  gebe, 

Dr.  Uyuns  Manual  of  Midwifcrtj,  3rd  cdit.  p.   121. 

Die  Auscultation  ist  ein  Prüfstein,  welcher  neuerlich  vor- 
geschlagen wurde,  um  den  Zustand  der  Schwangerschaft  zu  be- 
stimmen, und  wiewohl  er  von  hoher  Autorität  empfohlen  wor- 
den,  so  bin  ich  doch  nicht  geneigt,  vielen  Werth  darauf  zu 
setzen.  Es  soll  mittelst  des  Stethoscops  die  Cirkulation  durch 
die  Placenta  und  die  Pulsation  des  Herzens  vom  Fötus  deut- 
lich erkannt  werden ;  um  sie  zu  erkennen  erfordert  es  indes- 
sen ein  geübtes  Ohr,  besonders  in  den  frühern  Monaten.  Es 
ist  in  der  That  anerkannt,  dass  die  Versuche  vor  dem  fünften 
Monat  zwecklos  seien,  und  dass  zu  dieser  Zeit  der  Uterus  hin- 
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D' 


Anschwellung  des  Unterleibes» 

Bei  scliwaiio'ern  Fiauen  findet  immer  in  den  mittlem  und 
letztern  Monaten  eine  mehr  oder  weniger  beträclitliche  Yer- 
gTÖsserung  des  ÜnteileÜjes  Statt,  je  nachdem  die  Höhlimo'  in 
dem  Rücken  tiefer  oder  flacher  ist,  die  bei  allen  Schwängern, 
besonders  gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft,  beobachtet  wird. 
Es  ist  ohne  Zweifel  uns  allen  wohl  bekannt,  dass  aus  man- 
nigfaclicn  andern  Ursaclien,  als  durch  die  Schwangerschaft,  Auf- 
treibungen des  Unterleibs  bewirkt  werden  können,  so  dass  diese 
Yergrüsserungen  fiii'  den  Unerfahrenen  ein  sehr  ungewisses  Zei- 
chen sind.  Anschwellungen  können  entstehen  durch  Luft,  Fett, 
"Wasser,  durch  ein  krankhaftes  Wachsthum  der  Eingeweide  und 
demnach  ein  täuschendes  Anselin  von  Schwangei*schaft  gewin- 
nen. Aus  der  Vergrösseiung  des  Unterleibes  kann  indessen  der 
erfahrenere  Geburishelfer  oftmals  sehr  richtig  beurtheilen,  ob  das 
Frauenzimmer  schwanger  sei  oder  nicht,  vorausgesetzt,  dass  er 
mit  gehöriger  Vorsicht  zu  Wcike  gehe.    ^) 

Die  Form  der  Anschwellung,  wie  sie  dem  Auge  erscheint, 


reichend  entwickelt  ist,  um  einen  Jeden  zu  befähigen,  wenn 
er  überhaupt  nur  Uebung  in  solchen  Operationen  hat,  dies 
durch  eine  innere  Untersuchung  zu  bestimmen.  Ich  habe  die 
Pulsationen  des  Herzens  vom  Fötus  zur  Geburtszeit  gehört, 
indem  ich  das  Stethoscop  auf  den  entblössten  Unterleib  setze; 
bin  aber  wiederholt  zu  einer  frühern  Zeit  in  meinen  Versu» 
chen  getäuscht  worden,  wenn  das  Frauenzimmer  angekleidet 
war.  Es  kann  wahrscheinlich  mit  Nutzen  in  Anwendung  ge- 
bracht werden  ,  um  das  Urtheil  Betreffs  des  Lebens  des  Kin- 
des zu  unterstützen,  wenn  der  Gebrauch  der  Instrumente  er- 
fordert wird,  und  dadurch  den  Geburtshelfer  befähigen,  zu  be- 
stimmen, ob  die  Zange  oder  die  Instrumente  zur  Graniotomie 
in  denjenigen  Fällen  angewendet  werden  sollen,  wo  eine  Ver- 
engung der  obern  Beckenöffnung  Statt  findet,  —  Dr.  Waller, 
in  dessen  Ausgabe  von  Dr.  Dcnmans  Midicifery  p.  171. 

1)  Zu  Anfange  der  Schwangerschaft  schwillt  der  Unterleib  nicht 
an,  sondern  ist  im  Gegentheil  etwas  flacher  als  vorher,  und 
wenn  er  zuerst  an  Umfang  zunimint,  so  geschieht  dies  mehr 
durch  Inflation  des  Darmkanals,  als  durch  Ausdehnung  des 
Uterus,  Dr.  Durns. 
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ist  von  niclit  geringer  Wi('hfigkeit\  und  ich  wüide  ratlien, 
(liircli  Beobaditimgen  eine  richtige  Idee  hiervon  zu  erlangen; 
auch  Jiat  man  ihren  Sitz  zu  beachten;  sie  befindet  sich  vor  der 
Unterleibsliölile  und  nimmt  den  untern  und  mittlem  Theil  ein. 
Anschwellungen  von  Luft  sind  sehr  elastisch,  geben  immer  dem 
anhaltenden  Druck  der  Hand  nacli,  lassen  sich  von  einem  TheiJe 
des  Unterleibes  zum  andern  schieben  und  gestatten  dem  Finger, 
bis  auf  das  Rückgrat  einzudringen;  die  Anschwellung  von  der 
Schwangerschaft  aber  ist  fest  und  unnachgibig.  Wenn  die  Yer- 
grösserung  von  Gas  herrührt ,  so  kollern  die  Därme  sehr  häu- 
fig, und  wenn  Tjmpanitis  bisweilen  auch  wochenlang-  anhält, 
so  ist  sie  doch  häufig  unbeständig  und  erscheint  und  verschwin- 
det im  Laufe  weniger  Stunden.  Anschwellungen  von  Wasser 
iluctuiren  mehr  oder  weniger  deutlich,  wenn  man  mit  der  Hand 
daran  sclilägt;  bei  der  Sch\^  angerschaft  aber  wird  keine  Fluc- 
(uaiion  gefühlt,  wenn  nicht  die  Blase  ausgedehnt  oder  die  Ge- 
bärmutter wassersüchtig  ist.  Eine  Tergrösserung  von  Fett  ist 
niclit  auf  einen  Ort  beschränkt,  sondern  verbreitet  sich  über  den 
ganzen  Körper;  die  Extremitäten,  das  Gesicht  und  besonders 
die  Hüften,  nehmen  daran  Theil.  Krankhaftes  Waoslisen  und 
Verdichten  der  Eingeweide  ist  ein  Werk  von  langer  Zeit;  die 
Vergrösserung  durch  die  Schwangerschaft  aber  geJit  rasch  von 
Statten,  so  dass  man  oft  die  aus  diesen  beiden  Ursachen  ent- 
springenden xVnschwelluiigen  unterscheiden  kann,  wenn  man  die 
Zeit  bestimmt,  seit  welcher  sie  beobachtet  wurden.  Mit  einem 
Y/orte,  die  blosse  Unterleibsanschwellung  ist  nur  ein  zweideu- 
tiges Zeichen  der  Sciiwangerschaft;  wenn  wir  aber  ihre  Dauer, 
ihre  Festigkeit,  ihren  Mangel  an  Fluctuation,  ihren  Sitz  in  der 
Unterleibshöhle,  und  die  Form,  weiche  sie  annimmt,  bestimmen, 
so  können  wir  im  Allgomeinon  eine  solche  Anschwellung^  ')  voa 


1)  Auf  der  andern  Seite  sind  in  manchen  Fällen  schwangere 
Frauen  für  wassersüchtig  gehalten  und  wirldicli  punctirt  wor- 
den. Ferner  erzählt  MauriceaU  (um  anzuzeigen,  wie  schwie-- 
rig  es  ist,  die  Schwangerschaft  zu ^bestirnnieii )  einen  Fall  von 
einem  Frauenzimmer,  welches  hingerichtet  wurde,  und  wel- 
ches ,  w  e  sich  nachher  ergab ,  seit  vier  Monaten  schwanger 
war,  ungeachtet  die  Personen,  welche  vor  der  Exekution  vo2i 
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jenen  verschiedenen  kianlclmften  Vergrosseningen  unterscheiden, 
welche  von  Luft,  Wasser,  Fett  oder  dem  krankhaften  Wachs- 
thuni  der  Eingeweide  oder  von  der  gesammten  Einwirkung  die- 
ser Ursachen,  entstehen. 


Z  u  s  t  a  71  d    d  e  r    B  r  i'i  s  t  e. 

Nachdem  Frauenzimmer  gestillt  haben,  kann  man  im  All- 
gemeinen nach  der  Brust  eine  erfolgte  Schwangerschaft  nicht 
bestinunen ;  wenn  sie  aber  zum  ersten  Mal  schwanger  sind  — 
und  dann  zeigen  sie  im  Allgemeinen  das  grösste  Verlangen,  es 
zu  erfahren  —  lässt  sich  aus  einer  YergrÖsserung  der  Brust,  ^) 
aus  einer  gewissen  Fülle  und  Empfindlichkeit  und  einer  An- 
näherung an  Entzündung,  und  dann  und  wann  aus  einer  Sekietion 
von  flüssiger,  sei  öser,  milchiger  oder  gemischter  Beschaffenheit, 
abnehmen,  ob  die  Schwangerschaft  begonnen  habe  oder  nicht. 
Es  gibt  einige  Frauen,  bei  welchen  vor  der  Schwangerschaft 
die  Brüste  ausserordentlich  klein  sind,  und  nachdem  die  Schwan- 
gerschaft begonnen  hat,  zwei-  oder  dreimal  so  gross  oder  selbst 
noch  grösser  werden.     Wenn   nun   solche    plötzliche  Yergrösse- 


dem  Richter  zu  demselben  geschickt  wurden,  die  Versicherung 
:  gaben ,   dass  es  nicht  schwanger  sei. 

S,  Mauriceau  sur  les  maladies  des  grosses  femmes;  fer- 
ner Dr.  Gooch  on  the  most  important  Diseases  of 
Women ,  p.  199. 

1)  Die  Brüste  werden  anfangs  oftmals  kleiner^  um  den  dritten 
Monat  aber  vergrössern  sie  sich  und  werden  bisweilen  schmerz- 
haft. Dr^  Burns. 

Vergrösserung  der  Brüste  findet  hei  echter  Schwanger- 
schaft sehr  gewöhnlich,  ob  wohl  nicht  überall,  Statt.  Uns  sind 
eine  Anzahl  Fälle  bekannt,  wo  sie  selbst  in  der  ietztern  Pe- 
riode der  Schwangerschaft  nicht  anschwolleri ,  und  nur  erst 
nach  der  Entbindung  zeigten  siq  die  Fähigkeit,  ihre  gewöhn- 
lichen Funktionen  zu  verrichten.  Auf  der  andern  Seite  -wis- 
sen wir,  dass  sie  sich  beträchtlich  vergrössert  haben,  wo  die 
Menses  aus  andern  Ursachen,  als  in  Folge  von  Schwanger- 
schaft, unterbrochen  wurden. 

Dr.  Deu'ces. 
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rimgen  und  andere  Yeränderungen  zur  ersten  Schwangerschaft 
hinzutreten,  und  zwar  nachdem  die  Patientin  den  Ursachen  der 
Schwäno-erung-  ausgesetzt  war,  so  waltet  wenig  Zweifel  ob,  dass 
die  Schwangerschaft  jetzt  wirklich  begonnen  habe.  Man  muss 
indessen  nicht  voreilig  schlicssen  wollen,  dass  eine  Frau  schwan- 
ger sei,  bloss  weil  ihre  Brüste  sich  vergrüssert  haben ;  sie  kann 
nach  der  Yerheirathung  sehr  korpulent  werden,  und  es  können 
die  Brüste  gemeinschaftlich  mit  den  andern  Theilen  des  Kör- 
pers zunehmen.  Eine  Yergrösserung  dieser  Art  wird  indessen 
leicht  genug  durch  ein  gleichzeitiges  Zunehmen  der  Hüften,  des 
Gesichts  und  der  Gliedmaassen  erkannt.  Wiederum  darf  man 
nicht  zu  voreilig  annehmen,  dass  eine  Frau  schwanger  sei,  bloss 
weil  sie  viel  Beschwerde  in  den  Brüsten  hat;  denn  wenn  sie 
glaubt  schwanger  zu  sein  und  die  Biüste  oftmals  befühlt,  so  kana 
sie  auf  diese  Weise  bewirken,  dass  dieselben  reizbar  nnd  schmerz- 
haft werden,  wie  die  Brüste  es  bei  jungen  Frauenzimmern  zu 
werden  geneigt  sind,  ja  es  kann  selbst  eine  Sekretion  hierdurch 
veranlasst  werden.  Ferner  ist  die  Schwangerschaft  nicht  als 
vorhanden  anzunehmen,  bloss  weil  eine  Sekretion  von  Milch 
Statt  findet-,  ich  erinnere  mich  einer  Frau  hier  im  Hospitale, 
bei  welcher  Milch  in  den  Brüsten  war  und  die  seit  drei  Jahren 
kein  Kind  und  schon  seit  einer  geraumen  Zeit  nicht  gestillt 
hatte,  und  dennoch  bildete  sich  bei  dieser  Frau,  welche  ich  auf 
den  Wunsch  der  Beamten  des  Hospitals  untersuchte,  die  Milch 
in  solchem  UebejUuss,  dass  wenn  man  auf  die  Brüste  dnickte, 
sie  frei  hervordrang,  und  doch  überzeugte  ich  mich  vollkommen, 
dass  sie  nicht  schwanger  sei.  Bei  dei-  äthiopischen  Menschen- 
race  sind  die  Brüste  sehr  thätig,  und  mein  Freund  Dr.  Chap- 
man  theilte  mir  den  Fall  von  einer  Negerin  zu  Demerara  mit, 
welche  nach  ihier  Schwangerschaft  noch  volle  zwanzig  Jahie 
Milch  bildete. 

Ferner  tritt  um  das  fünf  imd  vierzigste  Jc\hr  Unfruchtbar- 
keit ein,  es  hören  die  Catamenien  auf  zu  fliessen,  und  haiilig 
stellt  sich  zu  dieser  Zeit  Fülle,  Schmerz  und  einige  Anschwel- 
lung der  Brüste  ein,  und  daher  wird  es  offenbar  nöüiig,  dass 
in  solchen  Fällen  der  Geburtshelfer  sich  vor  Täuschungen  hüte, 
besonders  da  sie  wiederholt  vorkamen.  Es  verheirathet  sich 
vielleicht  eine  Frau  in  ihrem  zwei  und  vierzigsten  Jahre,  sie 
wünscht  sehnlichst,    Kinder  zu  haben,    es  hören  die  Catamenien 
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auf,  der  Unterleib  wird  tympanitiscli,  die  Brüste  sind  angeschwol- 
len und  schmerzLaft  und  sie  glaubt  schwanger  zu  sein,  -—  und 
sie  überlistet  ihren  Geburtshelfer,  und  empfängt  die  Gratulatio- 
nen ihrer  Freunde,  sie  bestellt  Mützchen  und  Kleidchen,  und 
sie  hofft  es  ^vird  ein  Knabe  sein,  und  sie  wird  —  ausgelacht  we- 
gen ihrer  Geschäftigkeit,  wiewohl,  niuss  ich  hinzufügen,  das 
Lachen  hier  etwas  gefühllos  ist. 

Die  Beobachtungen  hier  zum  Schlüsse  zu  bringen,  sei  be- 
merkt, dass  wenn  eine  Person  verlier  kein  Kind  hatte, —  wenn 
sie  der  Schwängerung  ausgesetzt  war,  —  wenn  sie  auch  die 
andern  Zeichen  der  Schwangerschaft  hat,  —  wenn  die  Brüste 
ihren  Umfang  verdoppeln,  —  wenn  die  Yei'grösserung  halbku- 
gelförmig ist  und  nicht  vom  Fett  herrülu^t,  —  wenn  eine  Se- 
kretion, Empfindlichkeit  und  Schmerzen  Statt  finden:  dann  kann 
die  Vergrosserung  der  Brüste  als  ein  selir  schätzenswerthes  Zei- 
chen der  Schwangeischaft  betrachtet  werden.  Wo  aber  die  Ver- 
grosserung undeutlich,  die  Patientin  sehr  korpulent  ist,  wo  die 
Frau  viel  Kinder  gestillt  hat,  und  die  Brüste  grosser  Akti\'ität 
unterworfen  waren,  wo  ferner  die  Patientin  etwa  fünf  und  vier- 
zig Jahr  all  ist,  die  Catamenien  wahrscheinlich  aufliören  wollen, 
und  die  Brüste  vielleicht  hiermit  s}inpathisiren,  da  kann  man  sich 
auf  das  Zeichen  der  Brüste  nicht  sicher  verlassen.  Einige  Damen 
bleiben  etwa  ein  Dutzend  Jahre  in  ihrem  fünf  und  dreissigsten 
Jahre.  Die  Zeit  und  die  Flutli  wartet  auf  Keinen;  ^)  bei 
Frauen  aber  —  t'esf  wie  mitre  affaires 

Werth  des  Zeichens  der  Areola. 

Untersucht  man  die  Brustwarze  bei  beiden  Geschlechtern, 
so  findet  man  häufig  eine  Missfärbung  Vier  Haut  um  dieselbe, 
und  diese  kreisrunde  Missfärbung  der  Haut  zeichnet  sich  biswei- 
len durch  eine  Rosenfarbe  und  bisweilen  dadurch  aus,  dass  sie 


1)  [Dieser  Ausspruch  beruht  hier  auf  einem  Wortspiel,  wel- 
ches sich  deutsch  \vohl  kaum  besser  wiedergehen  lässt.  Im 
-Originale  nämlich  heisst  es  Time  and  tide  wait  for  no  man, 
die  Zeit  und  Fluth  wartet  auf  Niemand,  wörtlich:  wartet  auf 
keinen  Mann»  Der  Uebersefzer.] 
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etwas  heller  ist,  als  die  naheliegende  Haut;  sie  macht  die  so- 
genannte Areola  ^)  aus,  ein  Theil,  welcher  in  Folge  der 
Schwangerschaft,  selbst  vom  Anfang  an,  einer  Yeränderung  un- 
terworfen ist.  Denn  wenn  ein  Frauenzimmer  schwanger  wird, 
so  kann  die  Areola  breiter  und  dunkler  werden,  als  vorher  und 
eine  vollkommene  Yeränderung  der  Farbe  erleiden,  indem  sich 
die  Rosen-  oder  Hautfarbe  in  ein  kupferrothes  oder  dunldes 
mahagonifarbenes  Braun  verwandelt.  Ich  empfehle  es  sehr,  die 
Veränderung  der  Areola  mit  Aufmerksamkeit  zu  studiren,  und 
die  beste  Art  dies  auszuführen,  geschieht)  nicht  durch  Lesen 
oder  Hören,  sondern  durch  eigene  Beobachtung.  Wenn  z.  B. 
Fälle  in  der  Stadt  vorkommen,  so  wüide  ich  empfehlen,  jede 
schickliche  Gelegenheit  zur  Untersuchung  der  Brüste  wahrzu- 
nehmen; dies  kann  man  in  vielen  Fällen,  ohne  die  Brust  zu 
sehr  zu  entblössen;  ferner  hat  man  auch  hierzu  Gelegenheit, 
wenn  das  Kind  an  die  Brust  gelegt  wird.  Ich  habe  zu  meinem 
Nutzen  sowohl,  wie  zu  Ihrem,  die  Yeiänderungen  der  Areola 
mit  vieler  Aufinerksainkeit  studirt  und  sie  können  nach  meiner 
Ansicht  in  drei  verschiedene  Yarietäten  abgetheilt  werden,  die 
nach  ijirenr  Grade  zu  unterscheiden  sind.  Y^'^enn  nun  die  Yer- 
änderung der  Areola  auf  den  höchsten  Punkt  steigt;  wenn  die- 
ser Theil  breit  u^nd  duiikel  wird  und  sich  vollkommen  bräunt, 
besonders,  wenn  er  vorher  bleich  war  und  sich  jetzt  in  ein  tie- 
fes Braun  verändert,  welches  vielleicht  so  dunkel  ist,  dass  es 
an  die  Haut  eines  Negers  erinnert,  so  hat  man  auf  dieses  Zei- 
chen der  Areola  ein  grosses  Gewicht,  wenigstens  bei  der  ersten 
Schwangerschaft,  zu  legen.  Mittelst  dieser  Anzeige  allein  ist 
die  Schwangerschaft  nicht  selten  entdeckt  worden.  Ich  selbst 
habe  sie  mehr  als  einmal  auf  diese  Weise  entdeckt;  —  auf  der 
andern  Seite  aber  hat  dieses  Zeichen,  wo  die  Areola  nur  den 
ersten  und  zweiten  Grad  der  Yeränderung  annimmt,  wenig 
Werth,  und  wenn  eine  Frau  vorlier  viele  Kinder  hatte,  so  kann 
man  auf  dieses  Zeichen  nicht  bestimmt  bauen,  selbst  wemi  die 
Aieola  aufs  Yolikommenste  verändert  ist;  deim  die  Erfahrung 
lehrt,     dass    die   geringeren  Yeränderungen   nichts   entscheiden 


1)  Der  Sitz  der  Areola  ist  das  Schleimnetz,    so  dass  wenn  dieses 
weggenomnien  wird,   man  aucli  die  Areola  entfernt. 
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und  dass  da,  wa  eine  Schwangersdiaft  Torausoegangen,  es  schwer 
zu  bestimmen  ist,  ob  die  bis  zum  höchsten  Grad  gesteigerte 
Veränderung  einer  neuen  Schwange i^chaft,  oder  der  noch  an- 
dauernden Wirkung  der  vorhergegangenen,  zuzuschreiben  sei. 
Kurz,  die  Areola  täuscht  dann  und  wann,  wo  man  am  meisten 
glaubt,  sich  auf  sie  verlassen  zu  können.  Wenn  aber  (mit  Aus- 
nahme der  Regelwidrigkeiten)  die  Yeränderung  in  vollem  Grade 
Statt  findet;  wenn  keine  Schwangerschaft  vorhergegangen  ist; 
wenn  der  Beobachter  ein  erfahrnes  Auge  hat;  wenn  die  andern 
Zeichen  der  Schwangerschaft  zugegen  sind:  dann  verdienen  die 
Zeichen  der  Areola  ein  starkes  Yertrauen,  —  abgesehen  davon, 
dass  sich  in  vielen  Fällen  an  den  Veränderungen  der  Areola 
allein  die  Schwange  schaft  erkennen  lässt,  —  und  die  Verän- 
derungen haben  auch  noch  den  Vortheil,  dass  sie  sich  sehr  früli 
in  der  Schwangerschaft  manifestiren.   ^) 

Vor  einigen  Jahren  wurde  ich  aufgefordert,  ein  Mädchen 
zu  untersuchen,  und  nachdem  ich  die  Areola  betrachtet  hatte, 
erklärte  ich  sie  für  schwanger;  anfangs  behauptete  sie,  dass 
dies  unmöglich  sei,  doch  da  sie  bald  merkte,  dass  ich  von  der 
Sache  etwas  mehr  wusste,  als  sie  anfangs  denken  mochte,  so 
änderte  sie  ihre  Sprache,  und  drei  oder  vier  Monate  später  erfolgte 
ihre  Entbindung.  Ich  wurde  ebenfalls  einst  aufgefordert,  ein  Frauen- 
zimmer im  St.  Thomashospital  zu  untersuchen ;  sie  leugnete  ent- 
schlossen ihre  Schwangerschaft,  die  Zeichen  der  Areola  aber 
setzten  die  Sache  ausser  Zweifel,  und  als  ich  eine  innere  ün- 


1)  Die  Areola  ist  als  unzweifelhaftes  Merkzeichen  der  Schwan- 
gerschaft angegeben  worden.  Dies  muss  man  indessen  nicht 
für  eine  primäre  Folge  einer  eigenthümlichen  Affektion  des 
Uterus  halten,  sondern  für  die  Folge  der  Vergrösserung  und 
Veränderung  der  Brüste ;  und  obwohl  dieser  Umstand  im  All- 
gemeinen während  der  Schwangerschaft  vorkommt,  so  kann 
er  doch  durch  jede  andere  Veranlassung  bedingt  werden,  wel- 
che die  Brüste  in  einen  dem  ähnlichen  Zustand  versetzt,  wel- 
chen sie  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  annehmen ,  weshalb 
man  ihn  auch  nur  a^s  ein  unbestimmtes  Zeichen  zu  betrach- 
ten hat.  Die  Areola  wird  deshalb  bei  vielen  der  Schwanger- 
schaft ähnlichen  Krankheiten,  und  daher,  obwohl  gewöhnlich, 
doch  nicht  universell,  bei  schwangern  Frauen,  wahrgenommen. 
Dr.  Denmnns  Introducfion ,    7fh  cdif,  p,  145. 
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tersuchimg-  anstellte,  konnte  ich  den  Kopf  des  Kindes  deutlich 
durch  den  Uterus  fühlen.  Das  Frauenzimmer  wui'de  innerhalb  von 
einem  oder  zwei  Monaten  nachher  entbunden.  Ich  wurde  einst 
gebeten,  eine  junge  wohlerzogene  Dame  von  vielem  Talent  und 
Gefühl  zu  verhören.  Bei  der  Untersuchung;  der  Areola,  über- 
zeug-te  ich  mich  eogieich  von  ihrer  Schwangerschaft,  doch  sie 
läugnete  die  Möglichkeit  und  würde  den  Thron  des  Himmels 
und  denjenigen,  welcher  darauf  sitzt,  wirklich  zum  Zeug-en 
angerufen  haben,  wenn  ich  sie  nicht  ersucht  hätte,  zu  schwei- 
gen, und  bei  einer  Innern  Untersuchung  fand  ich,  dass  das 
Oriiicium  uteri  sich  ölTnete  und  der  Kopf  des  Kindes  deutlich 
wahrzunehmen  war;  —  die  Entbindung  fand  darauf  in  drei  oder 
vier  Tagen  Statt.  Ich  sah  einst  eine  Frau  wirklich  in  Ge- 
burtswehen, welche  dessenungeachtet  darauf  bestand,  dass  sie 
nicht  schwanger  sein  könne,  —  und  es  mag  hier  nicht  am  un- 
rechten Orte  sein,  ein  für  alle  Mal  zu  bemerken,  dass  in  Punk- 
ten dieser  Art  auf  die  Betheuerungen  der  Damen  durchaus  nichts 
zu  geben  sei ;  auch  dringe  man  nicht,  besonders  in  der  Gegen- 
wart einer  dritten  Person,  auf  solche  Betheuerungen.  Frauen- 
zimmer scheinen  gewissermassen  von  dem  instinktmiissigen  Ge- 
fühle durchdrungen  zu  sein,  dass  kein  Mann  das  Recht  habe, 
ihnen  solche  Fragen  vorzulegen,  und  dass  sie  folglich  auf  sol- 
che Anmassung  in  allem  Ernste  antworten  können,  was  sie  Lust 
haben. 


Stillstand    de  r    Mens  e  5. 

Tritt  die  Schwangerschaft  ein,  so  halten  die  Gatamenien 
an,  und  ich  glaube,  dass  nach  diesem  Zeichen  die  Frauen  ge- 
wöhnlich beurtheilen,  ob  sie  schwanger  seien  oder  nicht.  Nach- 
dem die  Gatamenien  Monat  für  Monat  an  einem  bestimmten 
Tage  der  Woche  erschienen  sind  (denn  gewöhnlich  treten  sie 
alle  vier  Wochen  ein),  setzen  sich  endlicli  die  Patientinnen  den 
Ursachen  der  Schwangerschaft  aus,  die  Gatamenien  hören  auf 
zu  fliessen  und  sie  glauben,  dass  die  Schwangerschaft  begon- 
nen habe,  auch  täuschen  sie  sich  nicht  oft.  Man  erinnere  sich 
indessen,  dass  wenn  nmn  eine  Scliwangerschaft  nadi  der  Zu- 
rückhaltung oder  der  Unterdrückung  ilei-  Gatamenien  beurtlieilen 
will,     man  folgende  Punkte  vor  Augen  haben  muss.     In  zwei- 
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feihaften  Fällen  hat  man  zu  unters chei den  zwischen  der  Unter- 
drückung' von  Krankheit  und  der  Unterdrückung,  welche  der 
Schwangerschaft  zuzuschreiben  ist;  die  Abwesenheit  oder  Ge- 
genwart der  andern  Zeichen  wird  uns  hier  im  Allgemeinen  be- 
fähigen, eine  Diagnose  zu  stellen.  Man  erinnere  sich  ferner, 
dass  um  das  fünf  und  vierzigste  Jahr  die  Catamenien,  unab- 
hängig von  Krankheit ,  bei  einigen  Frauen  friUier ,  bei  andern 
später,  aufhören.  Nun  kann  zu  dieser  Zeit,  wie  schon  früher 
angedeutet  wurde,  eine  Tjmpanitis  des  Unterleibes,  mit  einiger 
Yergrösserung  und  Empfindlichkeit  der  Brüste,  Statt  finden,  so 
dass  in  Fällen  dieser  Art,  wo  eine  Anftreibung  des  Unterlei- 
bes, Irritation  der  Brust  und  Unterdrückung  der  Catainenien 
vorhanden,  die  Patientin  sich  selbst  und  auch  Andere  teuschen 
kann.  In  zweifelhaften  Fällen  darf  nur  die  manuelle  Untersu- 
chung allein  entscheiden;  avo  dieses  aber  nicht  thunlich  ist,  da 
bekenne  man  lieber  offen,  dass  der  Fall  dunkel  sei,  —  dass 
eine  bestimmte  Meinung  niclit  gegeben  werden  könne,  —  und 
dass  die  Patientin  in  ihrem  Hoffen  und  Yertrauen  sich  nicht 
zu  rasch  mit  ihren  Freundinnen  bespreche,  damit  sie  nicht  der 
Gegenstand  einer  jener  lächerlichen,  jedoch  schmerzhaften  Teu- 
Bchungen  werde,  die  ich  vorhin  anzudeuten,  Gelegenheit  nahm. 
Ferner:  —  Wenn  ein  Frauenzimmer  schwanger  ist,  so 
findet  das  AufJiören  der  Catamenien  nicht  unveränderlich  Statt; 
denn  obgleich  die  Amenorrhoe  bei  der  Schwangerschaft  im  All- 
gemeinen vorkommt,  so  ist  sie  doch  nicht  beständig.  Eine  Frau, 
welche  vermuthet,  schwanger  zu  sein,  fragt,  oI)  eine  Schwanger- 
schaft möglich  sei,  da  sie,  fügt  sie  hinzu,  ihre  Menstruation 
regelmässig  habe.  Auf  eine  solche  Frage  sei  die  Antwort,  dass 
sie  nicht  nur  möglich,  sondern  auch  wahrscheinlich  sei ;  ^)  denn 


1)  Es  ist  ein  allgemeines  Gesetz  in  der  thierischen  Oekonomie, 
dass  während  der  Entwicklung  des  Fötus  die  Funktion  der 
Menstruation  ruht.  In  den  gewöhnliclien  Fällen  ist  dalier  das 
Stillestellen  der  Ergiessung  eines  der  besten  und  sichersten 
Zeichen  der  Schwangerschaft,  Ich  glaube,  dass  kein  Schrift- 
steller grösseres  Gewicht  auf  dieses  Zeichen  legt,  als  Den- 
man,  welcher  es  im  negativen  Sinn  als  untrüglich  betrachtet; 
er  stellt  als  allgemeinen  Grundsatz  auf,  dass  kein  Frauenzim- 
mer, welches  zu  nienstruireu  fortfährt,  gleichzeitig  schwanger 
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ungeachtet  dessen,  was  Denman  für  das  Gegentlieil  sagte,  so 
hahe  ich  doch  selbst  Frauen  gekannt,  hei  denen  während  der 
ersten  drei  oder  vier  Monate  die  Catanienien  ununterbrochen 
flössen,  ohwohl  nicht  in  solclier  Quantität,  noch  so  lange  an- 
dauernd, wie  im  nichtschwangern  Zustande,  —  und  in  seltenen 
Fällen  sollen  die  Catanienien,  wovon  mir  seihst  aber  kein  Fall 
vorgekojnmen,  bis  zu  dem  letzten  Monat  fortbestehen.  Ein  Herr, 
welcher  früher  dieses  Auditorium  hier  besuchte,  erzählte  mir 
einen  Fall  von  einer  sehr  gebildeten  Dame,  die  verschiedene 
Kinder  hatte,  bei  welcher  während  drei  oder  vier  Schwanger- 
schaften die  Catanienien  bis  znm  letzten  Monate  dauerten;  die 
Flüssigkeit  hatte  den  Charakter  der  Catamenien  im  Betreff  der 
Wiederkehr,  der  Beschaffenheit  und  aller  Punkte,  mit  Ausnahme 
der  Dauer  und  Menge.  Ich  brauche  wolil  kaum  hinzuzufügen, 
dass  bei  schwangern  Frauen  andere  Erscheinungen  von  rother 
Farbe  vorkouunen,  welche  nicht  die  Beschaffenheit  der  Catame- 
nien haben,  so  dass  die  Amenorrhoe,  um  unsere  Beobachtungen 
hier  zum  Ziele  zu  bringen,  im  Allgemeinen  eine  sehr  scliätz- 
bare  Anzeige  der  Schwangerschaft  gibt;  die  Amenorrhoe  kann 
aber  vorkommen,  wo  die  Schwangerschaft  nicht  Statt  ündct; 
auf  der  andern  Seite  kann  eine  Schwangerschaft  bestimmt  zu- 
gegen sein  und  die  Catamenien  während  der  ersten  Monate 
oftmals,  und  in  einigen  seltenen  Fällen  vielleicht  auch  während 
der  letztern,  fliessen. 

Und  so  viel  nun  im  Betreff  der  ersten  Klasse  von  Anzei- 
gen, nämlich  solcher,  welche  häufiger  und  gewölinlieher  bei  der 
Schwangerschaff  vorkmnmen,  und  weldie  'man  grossen  Theils 
mich    mündlichen   Unterredung-en   hestimmen   kann.     Die   innere 


sein  könne,  wenigstens  ist  ihm  niemals  ein  Beispiel  vom  Ge« 
gentheil  vorgekommen.  Eine  ähnliche  Bemerkung  ist  auch 
:Von  B  u  rn  s  gemacht  virorden.  Da  liier  zwei  der  ausgezeich- 
netsten Geburtshelfer  ans  ihrer  Erfahrung  sprechen,  so  kaiin 
es  wenigstens  als  ein  Beweis  angesehen  werden,  dass  Ausnah- 
men dieses  Gesetzes  selten  vorkommen.  Dass  bei  diesem  aber, 
so  wie  bei  vielen  allgemeinen  Gesetzen  in  der  Physiologie, 
Ausnahmen  und  Abweichungen  Statt  finden  ,  kann  nicht  be- 
zweifelt werden.  —  Morletjs  Esswj  on  ihe  S>jmftoms  of  Prcg^ 
nancg. 
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Reizung,  —  die  Geschwulst  der  Beine,  —  die  Reizbarkeit  des 
Magens  am  Morgen,  —  die  Bewegung  des  Fötus ,  —  die  An- 
schwellung des  Unterleibs,  —  die  Yergrösseruhg  und  Sekretion 
der  Brüste,  —  die  Yeränderungen  der  Areola,  —  und  das  Auf- 
hören der  Catanienien. 


Zufällige  oder  anomale  Anzeigen. 

Ausser  den  eben  aufgezählten  gewöhnlichen  Zeichen  der 
Schwangerschaft  gibt  es  noch  andere  Anzeigen,  welche  sich  nur 
bei  gewissen  Personen  jnanifestiren ,  und  welche ,  obwohl  zufäl- 
lig und  anomal,  doch  wichtig  genug  sind,  Aufmerksamkeit  zu 
verdienen.     Zur  Betrachtung  dieser  gehen  wir  jetzt  über.  — 

Während  der  Schwangerschaft  haben  Frauen  bisweilen  ge- 
wisse Begierden  und  noch  häufiger  gewisse  Abneigungen.  Ei- 
nige hegen  einen  Widerwillen  gegen  Zucker,  einige  gegen 
Butter,  einige  gegen  Wein,  und  dies  vielleicht  von  A^m  ersten 
Beginn  ihrer  Schwangerschaft  an.  Bisweilen  magern  Frauen 
während  der  Schwangerschaft  im  hohen  Grade  ab,  wenn  sie 
auch  vorher  voUkonnnen  gesund  waren ;  die  Brüste  und  der 
Unterleib  schwellen  auf,  die  andern  Theile  aber  vermindern  sich, 
und  dies  gibt  bei  gewissen  Personen  einen  sehr  deutlichen  Be- 
weis der  Schwangerschaft  ab.  Es  ist  ein  unwillkommenes,  ob- 
wohl immer  sehr  gutes  Zeichen,  wenn  die  Gemüthsart  sich  ver- 
ändert und  heftig  und  miÜTisch  wird;  denn  es  ist  gewiss,  dass 
einige  Frauen,  welche  von  Natur  sehr  liebenswürdig  sind,  viel 
von  dieser  Gutmüthigkeit  verlieren,  wenn  die  Schwangerschaft 
begonnen  hat.  Eine  ähnliche  Veränderung  hat  man  in  der 
Disposition  der  Thiere  beobachtet;  denn  das  Kaninchen  scheint 
bei  der  Herannahung  seiner  Niederkunft  eine  vermehrte  Wild- 
heit zu  erhalten,  und  wiewohl  es  sich  von  Pflanzen  nährt,  nimmt 
es  nicht  selten  eine  kannibalische  Disposition  an  und  frisst  seine 
eisrenen  Jungen.  Gelegentlich  werden  Frauen  während  ihrer 
Schwangerschaft  von  schrecklichen  Träumen  afficirt.  Dr.  L  o  w- 
der  kannte  eine  Frau,  welche  sich  wirklich  eine  Aufwärterin 
iniethete,  um  des  Nachts  an  ihrem  Bette  zu  sitzen  und  während 
ihres  Schlafes  ihr  Gesicht  zu  beobachten,  damit  sie  geweckt 
werden  könnte,  wenn  ihr  beunruhigtes  Antlitz  anzuzeigen  schien, 
dass   sie   unter  jenen    schrecklichen   Erscheinungen    der   Nacht 
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leide.  Die  Ursache  hiervon  halte  ich  für  eine  äusserst  heselileu- 
nig'te  CircuJation  des  Blutes  und  einen  Zufluss  desselben  nach 
dem  Kopfe;  die  Krankheit  ist  ihrer  Niitur  nach  vaü  CoutuIsio- 
nen  verwandt,  ein  Leiden,  welches  offenbar  zu  derselljen  Fami- 
lie »ehört.  Zwei  oder  drei  solcher  Fälle,  die  mir  vorkamen^ 
sind  bisher  durch  Schröpfen  und  Offenhalten  des  Leibes  besei- 
tigt worden.  Die  Schropfköpfe  sind  in  den  Nacken  zu  appli- 
ciren. 

Während  der  Schwangerschaft  werden  bisweilen  an  ver- 
schiedenen Theilen  des  Körpers  Schmerzen  verspürt,  in  den 
Fingern,  Zehen  und  besonders  in  den  Zähnen.  —  Die  ganze 
Seite  eines  Kinnbackens  wird  bisweilen  Wochenlang-  jede  Nacht 
von  Odontalgie  ergiiffen,  selbst  wenn  die  Zähne  gesund  sind., 
China,  Valeriana  und  Arsenik  sind  die  Mittel,  welche  ich  bis- 
her als  nützlich  befunden  habe. 

Etwa  um  den  dritten  oder  vierten  Monat  —  dem  vieiten 
noch  näher  als  dem  dritten  —  haben  Frauen  das  eigenthümli- 
che  Gefühl  welches  Regung  genannt  wird,  ein  vortreffliches 
Zeichen,  welches  in  einem  gewissen  Gefülile  von  Bewegung  im 
Ünterleibe,  Uebelkeit,  Gemüthsunruhe  und  einer  Neigung  zu 
Ohnmacht  besteht.  Bei  einigen  Frauenzimmern  mögen  diese 
Empfindungen  fast  gar  nicht  bemerkt  werden,  und  die  Zufälle 
so  gering'  sein,  dass  man  sich  nicht  auf  sie  verlassen  kann; 
auf  der  andern  Seite  aber  werden  sie  bei  einigen  sehr  deutlich 
beobachtet,  wo  sie  ein  vortreffliches  Zeichen  der  Schwangerschaft 
abgeben. 

Ferner  ist  bei  Schwangern  das  Blut  mehr  oder  weniger 
klebrig,  so  das  wenn  nmn  zAvci  oder  drei  Unzen  vom  Arm  ab- 
lässt,  man  oftmals  das  SchleimAvasser  deutlich  auf  der  Ober- 
fläche des  Blutkuchens  sieht,  und  wiewohl  dies  Schleimwasser 
auch  aus  andern  Ursachen  entstehen  kann,  so  gewährt  es  doch 
in  Verbindung'  mit  andern  Zeichen  eine  schätzbare  Anzeige  der 
Schwangerschaft. 

Schwängerung  ist  während  des  Stillens  nicht  gewöhnlich^ 
dennoch  kojiimt  sie  bisweilen  vor,  besonders,  nachdem  zwölf 
oder  vierzehn  Monate  gestillt  worden  ist.  In  diesen  Fällen 
oOenbart  sich  die  Sdiwangerschafl  durch  das  V«^rschwinden  dei- 
Mibh;     dfun    nur   selten    i)iltiel  sie  sich  so  reicJiIich    nach  t\v^- 
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ersten  zwei  oder  drei  Monaten,  nnd  ich  vermutlie,  dass  sie  sich 
aucli  in  ^er  Qualität  verändert.  Man  kann  daher  diese  Unter- 
drückung- der  Sekretion  der  Milch  unter  die  anomalen  Zeichen 
der  Schwangerschaft  aufnehmen,  denn  üherall,  wo  eine  so  pliHz- 
liehe  Unterdrückung,  ohne  eine  andere  offenbar  veranlassende 
Ursache  vorkommt,  darf  man  sie  nicht  ohne  Grund  der  S<'hwan- 
gerschaft  zuschreiben.  Mit  einem  Worte,  alle  die  krankhaften 
Zufälle,  welchen  der  Organismus  in  Folge  von  Schwangerschaft 
unterworfen  wird,  können  als  so  viele  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft betrachtet  werden.  Ich  habe  indessen  hier  diejenigen 
Anzeigen  herausgehoben,  welche  ich  einer  ganz  besondern  Beach- 
tung werth  halte;  im  Betreff  der  übrigen  zu  dieser  Klasse  ge- 
hörenden, muss  icli  auf  eine  künftige  Betraditung  verweisen, 
wo  ich  von  den  Krankheiten  der  Schwangerschaft  sprechen 
werde. 

Zeichen^    welche  sich  durch  die  Untersuchung 
?  ergeben» 

Wenn  Frauen  gern  wissen  möchten,  ob  sie  schwanger  seien 
oder  nicht,  was  besonders  bei  unrechtmässigen  Schwangerschaf- 
ten der  Fall  ist,  so  gibt  es  noch  eine  dritte  Art,  diesen  Punkt 
zu  bestimmen,  und  dies  geschieht  durch  eine  sorgfältige  Unter- 
suchung mit  der  Hand,  und  sie  ist  in  der  That  in  zweifelhaf- 
ten Fällen,  die  einzig  sichere  Methode,  es  zu  erfahren.  Nun 
lässt  sich  die  manuelle  Untersuchung  der  Scliwangerschaft  in 
zwei  Arten  eintheilen,  nämlich  in  die  während  der  frühern,  und 
in  die  während  der  spätem  Monate.  Wenn  eine  Untersuchung 
zu  Ende  einer  Schwangerschaft  angestellt  wird,  so  bringe  man 
die  Patientin  in  eine  rückwärtsgebogeue  Lage,  mit  dem  Becken 
und  ilen  Schultern  etwas  erhaben  und  mit  den  Lendenwirbeln 
tiefer,  so  dass  sich  die  Muskeln  einander  nähern  und  die  Be- 
deckungen vollkommen  erschlafft  werden.  Auch  hat  man  Sorge 
zu  tragen,  dass  die  Blase  entweder  auf  dem  natürlichen  Wege, 
oder  mittelst  des  Catheters  ausgeleert  werde,  da  das  Dazwischen- 
treten des  angesammelten  Urins  die  ganze  Untersuchung  verei- 
teln kann.  Die  Oberfläche  des  Unteileibs  muss  man  mit  Oel 
sehr  srjilüpfrig  machen.  Nachdem  diese  Yorbereitungen  ge- 
troffen, legt  man  die  Hand  iiuf  den  Unterleib  oberhalb  des  Na- 
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liels,  woselbst  man  beim  Druck  oftmals  das  Kollern  tler  Därme, 
mit  einem  gewissen  Grade  von  Elasticitüt,  besonders  um  die 
mitlieren  Monate,  wahrnimmt.  Nachdem  dieser  Tlieil  der  Un- 
lersuclmn«:  vollenilet,  untersucht  man  zunächst  die  mittlem  und 
untern  Theile,  beachtet  den  Umriss  des  Uterus,  dessen  Run- 
dung-, Festigkeit  beim  Druck,  gleichmässige  Oberfläche,  Lage 
in  dem  mittlein  Theile  des  Unterleibs  und  in  manchen  Fällen 
ausserdem  noch  die  Bewegungen  des  Fötus.  Die  Bewegungen 
des  Fötus  werden  bisweilen  veranlasst  durch  das  plötzliche  Auf- 
legen der  kalten  Hand ,  oder  durch  die  Veränderung  der  Lage 
der  Patientin,  welche  nach  einander  eine  sitzende,  seitliche,  lie- 
gende oder  andere  Piiclitung  annehmen  kann,  während  die  Hand 
inuner  in  der  Gegend  der  Gebärmutter  ruht.  Bei  diesen  Be- 
wegungen ist  der  Geburtshelfer  dann  und  wann  —  ich  weiss 
nicht,  ob  häufig  —  im  Stande,  das  Kind  deutlich  zu  fühlen,  — 
der  Fötus  verursacht  leiclit  mit  dem  Arm  oder  dem  Beine  einen 
plötzlichen  Stoss,  und  wo  von  Seiten  der  Frau  keine  Teuschung 
Statt  findet,  was  nicht  gescliieht,  wenn  sie  sich  nicht  für  schwan- 
ger gehalten  wissen  will,  kann  dieses  Zeichen  als  entscheidend 
betrachtet  werden.  Ich  fühlte  bisweilen,  dass  das  Kind  drei 
oder  viermal  im  \ erlaufe  von  vier  oder  fünf  Minuten  hüpfte. 
Nachdem  dieser  Punltt  ins  Reine  gebracht  worden,  ersucht  man 
die  Patientin,  ihre  Position  zu  verändern  und  die  Lage  wie  bei 
der  Gebuj'tsarbeit  anzunehmen,  nämlich  auf  der  linken  Seite, 
nahe  am  Rande  des  Bettes ,  mit  den  Lenden  nach  hinten  und 
dem  Unterleib  etwas  nach  der  Matratze  gebogen,  mit  den  Knieen 
und  der  Brust  gegenseitig  genähert.  Nachdem  nun  die  Patien- 
tin in  die  gehörige  Lage  gebracht,  bestreicht  man  die  eusten 
beiden  Finger  der  linken  Hand  mit  Fett  und  bringt  sie  in  das 
Orificium  uteri.  Bei  einer  muthiiiasslichen  Schwangerscliaft  ist 
es  nicht  unmöglicJi,  das  Hymen  unverletzt  zu  finden,  es  ist  da- 
her kein  gewisser  Gegenbeweis  der  Schwangerschaft,  deswegen 
bleibt  es  rathsam ,  die  Untersuchung  noch  inmier  fortzusetzen, 
und  ohne  diese  Membran  sehr  zu  benachtheiligen,  kann  man 
dies  bewerkstelligen,  wenn  nsan  nur  einen  Finger  anwendet. 
Wenn  man  einen  oder  mehiere  Finger  in  das  Orificixmi  uteri 
gebracht  hat,  je  nachdem  dies  mehr  oder  weniger  ausgedehnt 
ist,  kann  man  in  vielen  Fällen,  ohne  besondere  Bei  sti'z.ung", 
die    Häute   und   den  Kopf  des  Fötus,     besonders   zu  Ende    der 
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Scliwangerscliaft,  in  der  Oeffnung  fühlen.  Will  man  die  Un- 
tersuchim»'  noch  weiter  führen,  so  setzt  man  einen  oder  zwei 
Finder  der  linken  Hand  auf  den  vordem  Theil  des  Muttermunds 
und  den  darein  sich  ])efindendeii  Hals  und  übt  gleichzeitig'  mit- 
telst der  rechten  Hand  zur  rechten  oder  linken  Seite  oberhalb 
der  Schaam  einen  Gegendruck  aus;  bei  Kopflagen  kann  man 
durch  diesen  Handgriff  den  Kopf  des  Fötus  oft  zwischen  den 
beiden  Händen  deutJicli  genug  fühlen.  AVenn  man  endlich  die 
Finger  auf  den  Hals,  zwischen  Muttermund  und  Symphysis  pu- 
bis  setzt  und  die  Patientin  in  eine  halb  sitzende,  halb  liegende 
Stellung  bringt,  so  kann  in  dieser  Lage  der  Kopf  des  Fötus 
oft  durch  den  Mutterhals  gefühlt  werden,  und  wendet  man  auf 
denselben  einen  leisen  Druck  an,  so  erhebt  er  sich  im  Wasser 
und  senkt  sich  in  einer  oder  zwei  Secunden  auf  den  Finger 
wieder  herab.  Und  dies  lässt  sich  in  vielen  Fällen  wiederholt 
beobachten,  und  zwar  auf  eine  zu  deutliche  Weise,  um  eine 
Täuschung  zuzulassen.  Diese  Beobachtungen  lassen  sich  nicht 
immer,  jedoch  in  vielen  Fällen  machen,  und  wenn  sie,  ob  ein- 
zeln oder  in  Yerbindung,  vorkommen,  so  sind  sie  nach  meiner 
Meinung  für  entscheidend  zu  halten;  denn  es  kann  nicht  län- 
ger mit  Grund  an  der  Schwangerschaft  gezweifelt  werden,  wenn 
wir  die  Bewegungen,  die  Membranen,  und  vor  allen  den  Kopf 
des  Fötus  fühlen,  mag  dieser  nun  am  Orificium  uteri,  oder 
duiTh  den  Gebärmutterlials ,  oder  mittelst  der  äussern  Untersu- 
chung der  Gegend  oberhalb  der  Schaam  und  des  Mutterhalses 
innerhalb,  erkannt  werden.  So  dass  man  nach  meiner  Meinung 
durch  das  Fühlen  der  Membranen  und  bisweilen  des  Kopfes 
am  Mutteiinund;  durch  das  Fühlen  des  Kopfes  durch  den  Mut- 
terhals innerhalb  zwischen  dem  Orificium  uteri  und  der  Symphy- 
sis puliiw;  durch  das  FüJilen  des  Kopfes  zwischen  den  beiden, 
die  geeignete  äussere  und  innere  Richtung  angenommenen  Hän- 
den; durch  das  vorher  angegebene  Fühlen  der  Bewegungen  des 
Ko])fes,  wie  er  sich  im  Liquor  amnii  erhebt  und  fällt,  in  den 
meisten,  wo  nicht  in  allen  Fällen,  nicht  nur  die  hohe  Wahr- 
scheinlichkeit der  Schwangerschaft,  sondern  deren  gewisses  Yor- 
handensein  entnehmen  kann,  und  auf  diese  Weise  bin  ich  oft- 
mals im  Stande  gewesen,  um  das  Ende  der  Schwangerschaft 
die  Sache  zu  entscheiden,  * 

In   den   frühern   Monaten  der   Schwangerschaft   wird   man 
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bisweilen  auf «efordert ,  zu  hestiminen,  ob  eine  Frau  schwanger 
sei  oder  niclit,  und  wenn  man  die  erforderliche  Geschicltlichkeit 
besilzt,  so  ist  es  im  Allgemeinen  leicht  genug,  eine  Anschwel- 
lung des  Uterus  zu  erkennen ;  es  ist  indessen  nicht  so  leicht, 
zu  entscheiden,  ob  die  Yergrösserung  der  Schwangerschaft  oder 
andern  Ursachen  zuzuschreiben  ist ;  denn  die  Gebärmutter  kann 
anschwellen  in  Folge  Yon  Skirrhus,  von  einem  Pohpen,  von 
Hjdatiden,  von  einem  Mondkalb  oder  von  allen  diesen  Zufäl- 
len gemeinschaftlich.  Eine  in  den  früJiern  Monaten  gegebene 
Meinung  ist  daher  iiJimer  mehr  oder  weniger  zweifelhaft;  — 
diese  Fälle  krankhafter  Yergrösserung  sind  indessen,  wenigstens 
in  der  gewöhnlichen  Praxis,  nicht  sehr  häufig,  so  dass,  nach- 
dem eine  Frau  den  Ursachen  der  Schwängerung  ausgesetzt  war, 
eine  wie  ein  Kindeskopf  starke  Gebärmutter  eine  starke  Ver- 
muthung  zu  Gunsten  der  Schwangerschaft  abgibt,  und  diese 
Annahme  wird  unterstützt,  wenn  nach  der  Aussage  der  Patien- 
tin vorher  keine  Zeichen  von  Gebärmutterkrankheiten  Statt 
fanden. 

Wünscht   man    mit   Genauigkeit    zu   erfahren,     wie   gross 
der   Umfano;    der    Gel)ärmutter    in    den    früliern    Monaten    sei. 


'O 


so  lasse    man  die  Patientin    eini«e  Stunden    vorher    eine   reich- 


n' 


liehe  Menge  Wasser  trinken,  so  dass  dadurch  die  Blase  aus- 
gedehnt werde,  welche  man  darauf  mittelst  des  Catheters  oder 
auf  natürlichem  Wege  sich  gänzlich  entleeren  lässt,  so  dass  d^i- 
durch  die  Bauchdecken  in  der  Gegend  der  Schaam  vollkom- 
men erschlafft  werden.  Die  auf  diese  Weise  voibereitete  Pa- 
tientin legt  sich  dann  auf  die  linke  Seite ;  und  zwar  dem  Ran- 
de des  Bettes  so  nahe  wie  möglich;  zwei  Finger  der  linken 
Hand  bringt  man  an  das  Orilicium  utcii  und  die  Finger  der 
rechten  Hand  oberhalb  der  Schaam ,  woselbst  man  mit  mittel- 
mässiger  manueller  Geschicklichkeit  in  den  meisten  Fällen  den 
Fundus  und  gleichzeitig  den  Körper  der  Gebärmutter  fiihlt, 
wenn  nicht  ungewöhnlich  viel  Fett  voihanden  ist.  Nachdem 
diese  Beobachtung  jiiit  Sorgfalt  gemacht  worden,  kann  man 
eine  andere  anstellen.  Man  setzt  den  vordem  Finger  der  lin- 
ken Hand  auf  die  Rückenwand  der  Gebärmutter  (denn  der 
Mastdarm  gestattet  dies),  gleichzeitig  legt  man  den  Daumen 
dieser  Hand  auf  den  Muttermund,  während  die  Finger  der 
rechten    Hand   wie    vorher    auf    den   Fundus   gebracht    werden. 
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welcher  olierlialb  imd  hinter  der  Symphysis  piihis  liegt,  und 
durch  diese  Lintersiichiiiii>sai't  liisst  sicii  der  Umfang  des  Ute- 
rus ahennals  bestimmen. 

Ausser  diesen  sorgfältigem  Untersuchungen,     die  alle  Pa- 
tientinnen niclit  abhalten  dürften,  können  noch  zwei  andere  ver- 
sucht werden.     So  kann  man  den  grossen  Gebärmutterkörper  Ton 
der  Yagina  aus,     besonders  in  der  Nähe    der  Symphysis  pubis 
fühlen;  der  Uterus  lässt  sich  von  einer  Seite  zur  andern  schie- 
ben, indem  man  ihn  gleichsam  auf  dem  Finger  balancirt.  Man 
kann  auch  die  Patientin  in  eine  halb  rückwärts  gebogene  Lage 
bringen,  so  dass  die  Ebene  des  Beckeneingangs  horizontal  liegt, 
worauf  man  nachher  das  Gewicht  des  Uterus  bestimmt,     indem 
man  ihn   auf  der   Spitze    des   zu   diesem  Behufe   etwas   in   das 
Orificium  uteri    gebracJiten  Zeigefingers   ruhen   lässt,     w^o   man 
nach  der  Schwere  und  dem  Umfang  des  Uterus,  da  wo  man  ihn 
hinter  der    Sympliysis    pubis    fühlt,      eine   sdiarfsinnige   Muth- 
maassung   in   Betreff  seiner    allgemeinen  Grösse   machen  kann. 
Auf  diese   Weise   lässt   sicJi    diuch   die   Untersuchung  von   der 
Yagina,    dem  Rectum  und  den  Bauchdecken  aus,     durch  Wä- 
gen,    balanciren  und  das  Fühlen  des   hinter   dem    Schaambein 
befindlichen  Gebärmutterkorpei-s  die  Grösse  des  Uterus   im  All- 
gemeinen bestimmen.    Man  mache  sich  indessen  keine  zu  eilige 
Vorstellung.     AVenn  es    nothwendig  ist,     stelle   man  nach  Ver- 
lauf einiger   Wochen  eine   zweite    Untersucjiung   an.     War   die 
Gebärmutter   schwanger,     so    whd   sie  im  Verlaufe   dieser  Zeit 
eine  beträchtliche  VergrÖsserung  ihres  Umfangs    erlitten  haben, 
und  dies  kann  unsere  Diagnose   ferner   unterstützen.     Alle  Pa- 
tientinnen dürften  nicht  im  Stande  sein,     diese  Untersuchungen 
zu  ertiagen.     Bei  einigen   Frauen  ist   der  Gebärmutterhals  sehr 
flexibel,    so  dass  während  dei-  Gebärmutterkörper  bewegungslos 
bleibt,     der   Gebärmuttejhals    leise   nachgibt;     auf  diese  Weise 
lässt  sich,     wenn  die  Geliärmutter  schwer  ist,    der  Hals  durch 
einen  leisen  Druck  bewegen,  und  eine  aus  dieser  Beobachtung 
entnommene    Vorstellung    dürfte    zur   Teuschung    Veranlassung 
geben. 

Und  so  viel  denn  von  den  Zeichen,  an  welchen  die  Schwan- 
gerschaft erkannt  wird;  —  die  gewöhnlichen,  die  anomalen 
und  diejenigen,    welche  sich  durch  manuelle    Untersuchung  er- 
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geben.  —  Sollten  alle  diese  Zeichen  nichts  entscheiden,  so 
}ii\t  man  noch  ein  andres,  Avelches  uns  kaum  teuscJien  kann; 
ich  lialfe  es  aber  für  besser,  von  diesem  nicJits  zu  erwähnen, 
und  würde  rathen,  in  zweifelhaften  Fällen  bis  zu  Ende  von 
zehn  oder  zwölf  Monaten  zu  warten,  wo  —  wenn  die  Schwan- 
gerschaft nicht  ausserhalb  der  Gebärmutter  oder  gegen  alle  Re- 
gel Statt  findet  —  die  Entbindung  früher  oder  später  erfolgt 
sein  muss. 


Zweiter    iVbschnitt. 

Von  dem  Fortschritt  der  Schiv  ung  er  schaff. 


Man  hat  zwei  Mittel,  den  Anfang  und  das  Ende  der  Schwan- 
gerschaft zu  bestimmen:  —  die  Untersuchung  und  die  soge- 
nannte Ptechnung  —  und  zur  Betrachtung  dieser  beiden  gehen 
wir  jetzt  über. 


Manuelle    Untei'suchung» 

Beim  Fortschreiten  der  Scliwangei-schaft  erweitert  sich  der 
Gebäniuitterhals  und  indem  die  Gebärmutter  zunimmt,  eti.ent 
sich  nothwendig  der  Gebärmuttergrund,  welcher  neijst  der  Er- 
weiterung des  Muttei'halses  in  einer  gewissen  Beziehung  zum 
Fortschritt  der  Schwangerschaft  steht. 

Während  der  ersten  drei  oder  vier  Monate  findet  man  den 
ganzen  Gebärmutterkiirper  in  der  Nähe  des  Beckens,  wo  der 
Grund  etwas  oberhalb  des  Beckeneingangs  gefühlt  wird.  Indem 
der  fünfte  Monat  zu  Ende  geht,  findet  man  den  Grund  etwa  in 
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der  Mitte  zwischen  dem  Na])el  und  d^r  Sdiaam;  etwas  unter 
dem  Nabel  zu  Ende  des  sechsten  Monats.  Zu  Ende  des  sie- 
benten Monats  hat  sich  der  GebärnuittergTund  über  den  Na]>el 
erhoben  und  liegt  in  der  Mitte  zwisclien  dem  Nabel  und  der 
Spitze  des  schwerd<förmigen  Knorpels.  Zu  Ende  des  achten 
Monats  konniit  der  Grund  dem  Brustbein  sehr  nahe,  wenn  er 
nicht  wieder  in  Folge  jener  Yorbereitenden  Zusammenzieliung', 
welche  während  der  letzten  Woclie  voj'kommt,  in  die  Unterleibs- 
höhle  zurücksinkt.  —  Diese  Angaben  sind  als  Annähiun- 
gen  zur  Wahrheit,  keines  weg  es  aber,  im  strengsten  Sinne  als 
so  wahr  zu  betrachten.  Zum  Theil  habe  ich  sie  durcl)  eigene 
Beobachtungen  bewährt  gefunden,  da  icli  indessen  keine  sorg- 
fältige Aufmerksamkeit  auf  diesen  Gegenstand  verwandt  Jiabe, 
so  möchte  ich  nicht  persönlich  als  Bürge  für  ihre  Genauigkeit 
angesehn  werden.  Bei  verschiedenen  Frauen  kann  zur  selben 
Zeit  der  Schwangerschaft  die  Lage  des  Muttergrundes  abwei- 
chen; ja  sie  ändei't  sich  bisweilen  bei  demselben  Individuum 
und  zur  selben  Zeit  der  Schwangerschaft  nach  der  Lage,  welclxe 
die  Person  anniimiit, 

Terner  hat  die  Länge  des  Mutterhalses  eine  beständige  Be- 
ziehung zum  Fortscliritt  der  SchwangerscJiaft;  denn  während  der 
ersten  fünf  Monate  behält  der  Mutterhals,  wenn  er  nicJjt  durch 
eine  Wassersucht  des  Eies  ausg-edehnt  wird,  seine  volle  Länge 
Ton  einem  und  einem  halben  Zoll  und  er  hangt  zu  dieser  Zeit 
an  dem  Gebärinutterkörper  wie  ein  Fortsatz  a.n.  ScJueitet  in- 
dessen die  Schwangerschaft  vor,  so  erweitert  sich  der  Hals,  so 
dass  er  einen  Theil  des  allgemeinen  Behältnisses  fiir  das  Ei 
ausmacht.  Zu  Ende  des  sechsten  Monats  hat  er  sich  bis  auf 
einen  Zoll  verkürzt,  zu  Ende  des  siebenten  zu  einem  lialben 
Zoll,  und  im  Yerlaufe  der  beiden  übrigen  Monate  wird  der  Mut- 
terhals so  vollkommen  ei'\^ eitert,  dass  er  nicht  mehr  als  Fort- 
satz des  grossen  Gebärmutterkörpers  betraditet  werden  kann. 

Wenn  nun  die  Patientin  eine  Rückenlage  angenoTiiTiiion, 
die  Blase  ausgeleert  und  die  Oberfläche  des  Unterleibs  schlüpfrig 
gemacht  worden  ist,  so  kann  der  Gebärmuttergrund,  besonders 
bei  Frauen  von  magerm  Körperbau,  deutlicii  genug  gefühlt  wer- 
den*, und  Hrscli  dessen  Erhebung  sind  wir  in  vielen  Fällen  im 
Stande,     den  Fortschritt  der  Schwangei^chaft  nlchi  ungenau  zu 
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[jeiirtlieilen,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  im  Allgemeinen,  wenn 
der  Grund  sich  über  dem  Nabel  befindet,  die  Schwangerschaft 
in  ddi  ielzteni,  wenn  er  unter  demselben  liegt,  in  den  mittlem 
oder  frühem  Monaten  sei ,  und  dass  w  ähreiid  der  drei  ersten 
Monate  der  Körper  gänzlich  in  der  Nachbarsehaft  des  Becken- 
eingaiigs  liege.  Bisweilen  wird  die  Erhebung  des  Muttergriin- 
des  deutlicher  zu  bestimmen  sein,  wenn  man  die  Patientin  die 
Lage  wie  bei  der  Entf)indung  annehmen  lässt,  und  die  Finger 
der  linken  Hand  auf  das  Orificium  uteri  und  die  der  rechten 
Hand  an  die  Stelle  ausserhalb  legt,  wo  sich  der  Grund  befin- 
det. Es  ist  elienfalls  nicht  schwer,  ein  Urtheii  über  den  Fort- 
schritt der  Schwangerschaft  durch  das  Prlessen  des  Halses  zu 
fällen,  denn  wenn  dieser  gänzlich  erweitert  ist,  so  befindet  sich 
die  Frau  am  Ende  des  neunten  Monats;  hat  er  sieh- nur  um 
%  erweitert,  so  ist  sie  am  Ende  des  siebenten  Monats,  wenn 
nur  Yg,  am  Ende  des  sechsten,  und  wir  dürfen  schliessen,  dass 
sie  niciit  über  die  Mitte  hinaus  ist,  w^enn  der  Mutterhals  das 
volle  Maass  hält.  —  ¥/enn  der  Hals  nun  zufällig  erschlafft 
sein  sollte,  so  kann  man  denselben  bisweilen  messen,  indem 
nmn  den  Finger  längs  des  Kanals  einiiiJirt,  so  dass  man  die 
Mendjranen  berührt;  doch  möchte  ich  diese  MetJiode  verwerfen, 
da  der  Prozess  der  Schwangerschaft  leicht  dadurch  gestört  wird. 
Eine  unschädlicheje  Messung  gewährt  das  Einbiingen  des  Fin- 
gers zwischen  das  Orificium  uteri  nnd  die  Sjmphjsis,  so  dass 
man  den  Köi'per  berührt,  wo  die  Länge  von  dem  Gebärmutter- 
körper bis  zum  Muttermund  mit  ziemlicher  Gewissheit  bestimmt 
werden  kann. 

Ausser  diesen  Untersuchungen  wird  der  Fortschritt  der 
Schwangerschaft  oftmals  bequemer,  als  mittelst  dieser  schwieri- 
gem und  ungewissen  Beobachtungen  der  Länge  des  I^IuttejJial- 
ses  oder  der  Er]ie])ung  des  Muttergrundes  durch  die  Angabe 
nachgewiesen,  welche  man  die  Rechnung  nennt. 


Die    R  e  c  h  n  u  n  g* 

Die  menschliche  Schwangerschaft,  behauptet  man,  dauere 
vierzig  Wochen;  doch  bezweifle  ich  die  Richtigkeit  dieser  Mei- 
nung und  nehme  vielmehr  an,    dass  sie  nur  n«un  und  dröissig 
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Wochen  und  einen  Ttig  dauert.  *)  Einei^  meiner  Freunde 
^Tisste  aus  besondern  Umständen,  wann  die  Schwängeruuo-  Statt 
fand ;  das  Geburtsgeschäit  begann  nach  neun  und  dreissig*  Wo- 
chen und  eineui  Tage  von  dieser  Zeit  an.  Ein  Belcannter  des 
Herrn  Chambon  beobachtete  drei  Schwangerschaften  «einer 
Gemahlin;  bei  zweien  derselben  begann  das  Geburtsg-eschäft 
zu  Ende  von  neun  und  dreissig-  Wochen  und  einem  Tag«,  die 
dritte  wiu-de  in  F&lg«  eines  Falles  um  einige  Tage  beschleunigt. 

Ich  war  überrascht,  als  neulich  bei  einer  gerichtlichen  Un- 
lersuchung'  neun  Kalendermonate  und  vierzig  Woclien  von  eini- 
gen der  Zeugen  abwechselnd  gebraucht  wurden,  als  wären  -es 
gleichlange  Zeiträume;  —  der  Irrthum  ergibt  sich  nach  einer 
kleinen  Berechnung;  da  die  Periode  von  neun  Monaten  genau 
der  von  neun  und  dreissig  Wochen  und  einem  T^ige  gleicht, 
verausgesetzt,  dass  unter  diesen  neun  Monaten  fünf  nur  dreissig 
Tage,  und  vier  ein  und  dreissig  Tage  haben,  und  insofei  n  wird 
die  angegebene  Dauer  der  Schwangerschaft  von  der  Tolkswahr- 
nehmung  bestätigt.  Dieser  Zeitraum  von  neun  und  dreissig 
Wochen  und  einem  Tage  kann  nach  dem  Mond-  oder  Sonnen- 
monat gezählt  werden,  und  die  Rechnung  wird  lang  oder  kurz 
genannt,  je  nachdem  die  Monate  lang  oder  kurz,  oder  mit  an- 
dern Worten,  jenachdem  man  nach  Kalendermonaten  oder  nach 
Monaten,  die  aus  ^ier  AVochen  bestehen,  rechnet.  Unsere 
Frauen  zählen  gewöhnlich  nach  den  langen  Monaten,  die  Alten 
scheinen  anfangs  die  kurzen  gebraucht  zu  haben. 

Roder  er  machte  seine  Beobachtungen  wohl  an  hundert  Fäl- 
len und  fand,  dass  in  vieren  unter  fänfen  die  fiiiher  beschrie- 
bene Regung  im  vierten  Monat  Statt  fiinde.  Wenn  die  Schwan- 
gerschaft eintritt,  so  hören  gewöhnlich  von  Anfang  an  die  Ca- 
tamenien  iiuf. 


1)  Hippocrates,  Aristoteles,  Galen,  Pliii ins,  Avi- 
cenna,  Mauriceau,  Riolaii,  La  Motte,  Hoffmaiin, 
Haller,  Berk  in,  Lieutand,  Petit,  Levret,  Astruc 
etc.  behaupteten ,  dass  die  Scliwangerscliaft  nach  Verlauf  von 
neun  Galendernionaten  beendigt  sei ;  dass  sie  sich  aber  bis 
zum  zehnten ,  eilften ,  zwölften,  und  nach  Einigen  von  diesen, 
bis  zum  funfz,ehnten  Monat  hinziehen  könnte. 

Dr.  liyatis  Manual  of  Midivlfcry ,  Srd  Edif.  p.  180 
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Bei  diesen  Angaben  nun  ist  es  keinesweges  sdiwieng",  den 
Zeitpunkt  tler  Entlundung'  mit  Genauigkeit  zu  biestimmen ;  denn 
ich  glaube,  dass  sie  gewölinlich  fünf  Monate  nach  der  Regung, 
neun  Monate  nach  der  geschlechtlichen  Tennischung-,  und  etwa 
neun  Monate  und  vierzehn  Tage  nach  der  letzten  Erscheinung- 
der  Catamenien  (um  einige  Tage  früher  oder  später)  Statt 
findet. 

Eine  Dame  sagte  einst  dem  Br.  Lowder,  dass  ihre  Ent- 
bindung* am  Bürgerfesttage,  den  9.  November,  eintreffen  wiirde, 
und  ihre  Bestimnmng'  wurde  von  denr  Erfolg"  hestätigt.  Wenn 
die  Rechnung'  sich  auf  die  geschlechtliche  Yermischung  stützt, 
so  ist  die  Genauigkeit  bisweilen  überraschend;  die  Rechnung 
nach  der  Amenorrhoe  und  der  Regung-  sind  nicht  eben  so  genau, 
jedoch  sind  Fjauen.  gewöhnlich  genöthigt,  sie  anzunelunen 
Bisweilen  aber  geben  einzelne  Umstände,  wie  verbotener  Um- 
gang-, eine  Trennung  von  dem  Gemahl,  oder  ein  eigenthümli- 
ches  Gefühl  uin  die  Blase,  das  Heiligenbein  und  gewohnlich 
um  den  mittlem  Theil  des  Körpers,  wenige  Stunden  nach  denii 
Umgänge  mit  dem  Mann,  genau  an,  dass  eine  Schwängerung 
bewirkt  wurde. 


Dritter     Abschnitt» 
Von  einigen  KranJchciten  der  SchwangerscTi afu 


Unter  Krankheiten  dei'  Schwangerschaft  sind  diejenigen  zu  ver- 
stehen, bei  denen  die  Schwangerschaft  die  Ursache  abgibt,  oder 
welche  wegen  ihrer  zufälligen  Yerbindung  mit  der  Schwfmger- 
Schaft  eine  modifuvirte  Behandlungsart  erfordern,  und  von  eini- 
gen dieser  fahre  ich  jetzt  fort  zu  g^sreche'n. 


i^l4  3.  Abtheilung.     3*  Abschuht. 


Nausea  ^)  und  Diarrhoe»  ^ 

Unter  den  Krankheiten,  welche  der  Schwangerschaft  entwe- 
der zugeschrieben  werden,  oder  welche  eine  modiiicirte  Behand- 
lung in  Folge  ihres  Zusammenhangs  mit  derselben  erfordern, 
ist  eine,  die  nicht  zu  den  minder  beschwerlichen  gehört,  die 
Reizbarkeit  des  Darmkanals  und  Magens,  welche  in  den  frü- 
hern oder  mittlem  Monaten  ErJjrechen  und  Purgiren  bewirkt.  Bis- 
weilen kommen  beide  Zufälle  gleichzeitig  vor,  häufiger  aber 
wechseln  sie  mit  einander  ab.  Wo  Diarrhoe.  Statt  findet,  mag 
der  Magen  weniger  gereizt  sein,  und  es  kann  Erbrechen  Statt 
finden,  wo  die  Diarrhoe  steht.  Bei  grosser  Reizbarkeit  des  Ma- 
gens und  Darmkanals  wird  natürlich  die  Patientin  sehr  ange- 
griffen, und  sie  kann  ganz  erschöpft  in  Folge  der  durch  Bre- 
chen und  Purgiren  veranlassten  Entleerung  und  der  Unfähig- 
keit, Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  sterben,  ^)  oder  sie  kann 
wiederum  bei  grosser  Erschöpfung  durch  einen  Blutfiuss  hinge- 
rafft werden,  welcher  yielleicht  bei  einer  früJizeitigen  Entbin- 
dung erfolgt. 

Es  ist  nicht  immer  in  unserer  Gewalt,  diesem  Erbrechen 
und  Purgiren  Einhalt  zu  thun;  ninunt  man  aber  seine  Zuflucht 


1)  Nausea  von  vavGia^  Erbrechen,  und  dieses  von  vavg,  tin 
Schiff,  weil  Erbrechen  oder  eine  Neigung  dazu  durch  Aie  Be- 
wegung eines  Schiffes  bewirkt  wird, 

2)  Diarrhoe  von  öta^Qoea  und  dies  von  ÖLaQQSco,  ich  fliesse  durch. 
Ein  zu  häufiger  Abgang  der  Nahrungsflüssigkeit  durch  den 
Darmkänal. 

S)  Erbrechen  des  Morgens  ist  besonders  zur  frühern  Zeit  der 
Schwangerschaft  so  gewöhnlich,  dass  es  kaum  als  etwas  mehr, 
denn  als  eine  natürliche  Sympathie  zwischen  Uterus  und  Ma- 
gen betrachtet  wird.  Bisweilen  aber  überschreitet  es  die  ge- 
v^öhnliche  Grenze  und  veranlasst  grosse  Beschwerde  und  selbst 
Verlust  des  Lebens.  Dann  wird  es  statt  einer  natürlichen, 
eine  krankhafte  Sympathie  und  man  ruft  uns,  die  Ursache 
und  Behandlung  anzugeben.  Bloss  aus  dieser  Ursach  erfolgte 
Todesfälle  sind  bekannt. 

S.  Medico  ~  Cfiirurgical  Review ,  hol.  8.  New  Scrics ,  1828. 
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zu  folgenden  Maassregeln,  so  kann  man  nach  meiner  Meinung' 
in  yielen  Fällen  die  Sache  zu  einem  günstigen  Ausgang  leiten.. 
Yermuthet  man  ernstlich  etwas  Nachtheiliges  und  Reizendes  im 
Darmkanal,  so  hat  man  sich  zu  überzeugen,  ob  dies  so  sei  oder 
nicht,  und  ist  dies  der  Fall,  so  trage  man  Sorge,  den  Magen 
und  Darmkanal  durch  milde  Ausleerungsmittel  zu  reinigen.  — 
Kaiäiillenthee,  warmes  Wasser,  Ipecacuanha  u.  s.  w.  sind  anzu- 
wenden, wo  Emetica  ^)  pjissen,  und  von  den  mildern  Laxirmit- 
teln  wende  man  an  Manna,  Senna,  Rhabarber  und  ähnliche 
Mittel,  oder  will  man  kräftiger  purgiren,  so  sind  Senna  und 
Salze  yielleicht  vorzuziehen. 

Wiederum  ist  es  sehr  wünschenswerth ,  das^  man  die  Reiz- 
barkeit des  Magens  und  Darmkanals  vermindere.  Die  Reizbar- 
keit des  Darmkanals  wird  bisweilen  unteidrückt  mittelst  der 
Mixturae  cretae,  ^)  der Confectio  aiomatica,  der  Opiumpräparate, 
Kino,  Catechu,  Haematoxvlum,   alle  in  wirkenden  Dosen»    Wo 


1)  Zur  Anwendung  von  Emeticis  nehme  man  mit  Vorsicht  seine 
Zuflucht,  denn  obwohl  Abortus  nur  sehr  selten  durch  von 
der  Schwangerschaft  herrührendes  Erbrechen  entsteht,  so  be- 
wirken doch  Emetica  denselben  sehr  leicht.  Castle, 

12)  [Die  Mixtura  cretae  besteht  nach  der  Pharmacopoea  Londi« 
nensis  aus  : 

R.  Cretae  praep,     unc.  semis 

Sacchar.  purlssinii  drachm,  tres 
Acaciae  gi  contr.     unc,  semis 
Aquae  octariurn  [unc.  sedec], 
Misce,  — 

Confectio  aromatica: 
R.  Cinnamom.  civil. 

Myristicae  nucleorum  ana  unc.  duas 
Garyophylloruni  unc.  unam 
Cardamomi  seminum  unc.  semis 
Testar,  praeparat.  unc.  sedecim 
Sacchar.  purific.  contr.  libr.  duas 
Aquae  Octarium  [unc.  sedecim]. 
Arida  simul  in  pulverem  subtilissimum  tere;   tum   aquani   ad- 
jice  et  niisce  donec  corpus  unuiri  sit, 

Der  Uehersefzer.] 
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grosse  Reizbarkeit  des  Mfigens  Statt  findet,  kann  man  vortheil- 
haft  versuchen  Brausetränke,  starken  KaiFe,  Opium,  Kolilenpul- 
ver  und  vielleicht  auch  das  kräftia,e  Agens,  die  Blausäure.  Ein 
unschätzbares  Mittel  ist  ])ei  gastrischer  Reizbarkeit  der  Brause- 
trank. Yier  Scrupel  Citronensäure  mit  fünf  Unzen  Wasser 
verdünnt,  werden  in  eine  Flasche,  und  fünf  Scrupel  Kali  car- 
bonicum  in  vier  Unzen  destilirtem  Wasser  aufgelöst,  in  eine 
andere  gegossen.  Yon  jeder  einzelnen  Solution  giesst  man  ei- 
nen Esslöffei  voll  zusammen  und  lässt  sie  während  des  starken 
Aufbrausens  halbstimdlich,  verschiedene  Mal  nach  einander,  neh- 
men, wenn  das  Erbrechen  niclit  schon  vorher  aufgehört  hat. 
Oftmals  ^eräQü  die  ersten  zwei  oder  drei  Gaben  ausgebrochen; 
die  Arznei  darf  deswegen  aber  nicht  mit  Unwillen  verworfen 
werden.  Opium,  in  Fällen  dieser  Art  in  den  Magen  gebracht, 
ist  nicht  sehr  wirksam.  Etwas  Charpie  in  Opiumtinktur  ein- 
getaucht und  auf  die  HerzgTube  gelegt,  hat  mir  in  einigen  Fäl- 
len offenbar  grossen  Yortheil  geleistet;  es  ist  von  Dr.  Heb  er- 
den erapfoJilen  worden.    ^) 

Es  scheint  a  prioi'i  nicht  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
pulverisirte  Kjohle  in  diesen  Fällen  sehr  nützlich  sei,  nachdem 
ich  aber  von  einem  Freunde  erfahren  hatte,  dass  sie  in  dem 
Hospitale  zu  New- York  gegen  das  Erbrechen  mit  Yortheil  an- 
gewandt wurde,  ward  ich  bestimmt,  sie  zu  versuchen,  und  ich 
kann  die  Yersicherung  geben,  dass  ich  wenigstens  keinen  schlim- 
men Erfolg  von  derselben  wahrgenounnen  habe,  abgesehen  da- 
von, dass  sie  wirklich ,  wirksam  zu  sein  sciiien.  Man  wendet 
hiervon  in  der  Form  eines  feinen  Pulvers  in  Gaben  von  zwan- 
zig Gran,  alter  zwei  oder  drei  Stunden  an,  bis  eine  Wirkung  er- 
folgt. Ich  nuiss  hier  bemerken,  dass  sie  die  Stühle  sehr  schwarz 
macht.  Mit  der  Blausäure  habe  icli  in  diesen  Fällen  sehr  we- 
nig ErfaJii'ung  gemacht.  Einige  meiner  ärztlichen  Freunde  hal- 
ten sie  zur  Beruhigung  des  Magens   für  sehr  wirksam,  und  ich 


1)  Die  Anwendung  eines  Stücks  zusammengelegten  mit  Lauda- 
num  befeuchteten  Zeuges  auf  die  Gegend  des  Magens  ge- 
bracht, hat  sich  seli^r  nützlich  gezeigt,  wo  die  gerühmtesten 
fcinarn  Arzneien  sich  als  iinwirk«am  bewahrten, 

Dr.  Hehcrdcn. 
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mochte  sie  daher  der  Aufnierksauikeit  empfehlen.  Man  erinnere 
sich  indessen,  dass  das  Mittel  seine  Gefahr  hat,  und  sei  vor- 
sichtig-. Gaben  Yon  fünf  oder  sechs  Gran  täglich,  möchte  ich 
nicht  rasch  überschreiten.   ^) 

Wenn  eine  Entzündung  der  Conjunctiva  des  Auges  Statt 
findet,  so  ist  auch  eine  Reizbarkeit  der  andern  Theile  des  Or- 
gans zugegen;  —  wenn  die  innere  Ha^^t  der  Blase  entzündet 
ist,  so  wird  diese  und  auch  die  Harmöhre  reizbar,  und  auf  ähn- 
liche Weise  wird  auch  der  Magen  und  Darmkanai  gereizt,  w  enn 
eine  Entzündung  der  sie  auskleidenden  Häute  Statt  hat.  Dass 
sich  die  Schleimhaut  dieser  Theile  in  einem  solchen  Zustande 
befindet,  kann  man  annehmen,  w^nn  die  Zunge  rotli  und  ge- 
schwollen ist,  wenn  die  Ausleerungen  mit  Heftigkeit  und  mit 
Brennen  um  den  Anus  vor  sich  gehen,  oder  wenn  endlich  der 
Puls  hundert  oder  hundert  und  fünf  in  der  Minute,  und  der 
Unterleib  bei  der  Berührung  etwas  empfindlich  is(.  Wenn  die 
Irritabilifät  des  Darmltanals  durch  eine  Entzündung  der  Schleim- 
haut veranlasst  wird,  so  kann  sie  vielleicht  durch  den  anti- 
phlogistiscjien  Plan  abgekürzt  werden,  besonders,  wenn  man 
Blutegel  auf  dQji  Unterleib  anwendet  und  ein  gTOSses  Blasen- 
pflaster daiauf  folgen  lässt,  wobei  der  Arzt  auch  einer  vorsich- 
tigen Yenesection   nicht  vergesse.   ^)     Die   Fälle,     welche   sich 


1)  Man  Beginne  mit  zwei  Gran  (von  Sclieelscher  Stärke) 
in  irgend  einer  schleimigen  Flüssigkeit  aufgelöst,  und  steige 
damit  bis  zu  vier  Gran.  Diese  Gabe  kann  man  alle  vier 
Stunden,  drei  oder  viermal  nach  einander,  reichen,  worauf 
man  einige  Zeit  wartet,  und  wenn  es  nöthig  ist,  wieder  da- 
mit anfängt,  Dr.  Weller. 

Die  verschiedenen  beruhigenden  Präparate  aus  Opium 
wie  Morphium,  Liquor  sedativus,  oder  das  Opium  in  Sub- 
stanz ,  sind  mit  Vortlieil  benutzt  worden.  Einreibungen  von 
Opium  auf  den  Magen  zeigen  sich  günstig,  wo  jedes  andere 
Heilmittel  im  Stich  lässt,  Dr.  Ryan, 

Zwanzig  Tropfen  Terpenthinöl  in  der  Form  einer  Emul- 
sion, mit  Honig  versüsst,  haben  einen  glücklichen  Erfolg,  wo 
alles  andere  wirkungslos  blieb.  Dr.  Dewees. 

2)  Wo  die  Uebelkeit  mit  fliegender  Hitze,    mit  trocknem,    sprö- 
dem  Mund    und   Hals,     mit  Schwindel    oder    andern    Fiebe»- 
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am  besten  für  diese  Beliamllmiosart  scliicken,  sind  diejenigen, 
von  denen  die  Symptome  liier  aufgezählt  wurden,  und  wo  die  Pa- 
tientin, obwoJil  noch  iüinier  von  der  Krankheit  ergriffen,  noch 
Kräfte  genug  übrig  hat.  Ich  wurde  von  meinem  Freunde,  Herrn 
Sterry,  aufgefordert,  eine  Patientin  zu  besuchen,  welche  eine 
starke  Reizbarkeit  des  Magens  hatte,  die  in  der  mittlem  Zeit  ihrer 
Schwangerscliaft  begann  und  bis  zu  ihrer  Entbindung  fortdauerte. 
Als  ich  sie  sah ,  lialte  sie  zelm  oder  zwölf  wässrige  Stühle  im 
Laufe  des  Tages,  die  Zunge  war  geschwollen  und  roth,  der  Anus 
Avund,  der  Unteileib  eüipfindlich  und  heiss  und  der  Puls  unge- 
fähr hundert  in  der  Minute.  Da  in  diesem  Falle  die  gewöhn- 
lichen Mittel  niclitausieiciiten,  wurden  etwa  zwölf  Blutegel  auf 
den  Unterleib  applizirt,  andere  Mittel  aber  olme  Erfolg  versucht. 
Später  wuiden  Blasenreize  angewandt  und  die  Heilung  ging 
rasch  und  vollkommen  vor  sich.  Die  Stühle  wurden  in  weni- 
gen Tagen  fester,  und  diese  Frau,  welelie  in  grosser  Gefahr 
war,  der  durcli  üia  Ausleerungen  aus  dem  Nahrungskanal  be- 
dingten Erschöpfung  zu  unterliegen,  wurde  vollkommen  wieder 
hergestelSt,  und  darauf  Mutter  eines  Kindes. 

Es  gibt  noch  eine  dritte  Behandlungsart,  von  der  man  bis- 


symptomen  verbunden  ist,  sind  kleine  Aderlässe  unschädlich 
und  wohlthätig,  und  gewähren  oft  alle,  in  unsrer  Gewalt  ste- 
hende Erleichterung.  Obwohl  man  sich  gegen  den  raschen, 
unüberlegten  oder  öfteren  Gebrauch  der  Venesektion  als  ein 
gewagtes  Mittel  zu  schützen  hat,  so  kann  sie  doch  bei  vor- 
sichtiger Anwendung  das  Mittel  abgeben,  den  Abortus  zu  ver. 
hüten.  Sie  darf  zu  jeder  Zeit  der  Schwangerschaft  ohne  Nach- 
theil angewendet  und  nach  dem  Bedürfniss  der  Zufälle  wie- 
derholt werden, 

Dr.  Hamilton's  Outlines  of  Midwifery  p,  1S8. 
Wenn  das  Erbrechen  sehr  beschwerlich  wird,  so  ist  es 
eine  allgemeine  Ptegel,  etwas  Blut,  nach  der  Kraft  und  Fülle 
des  Habitus  und  dem  Zustande  des  Pulses,  abzulassen.  Dies 
bewährt  sich  vortheilhaft,  indem  es  den  Zustand  des  Ur- 
sprungs vom  achten  Nervenpaar  erleichtert,  welches  die  Reiz- 
barkeit des  Magens  bewirkt,  eben  so  wie  das  Aderlass  in  an- 
dern noch  furchtbareren  Uebeln  das  Erbrechen  bekämpft, 

Dr.  Bums  Principles  of  Midwifery  ^  p.  21i, 
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weilen  grossen  Vortlieil  ersah  und  diese  besteht  in  der  Enthalt- 
samkeit. Wo  die  Frau  alles  erbricht,  was  sie  zu  sicli  nimmt, 
da  dient  die  Speise  nicht  zur  Nahrung,  sondern  zum  Brechmit- 
tel. Wenn  sie  nun  hei  solchen  Umständen  während  weniger 
Tage  (etwa  zwei  oder  drei)  ohne  Speise  zubringt,  so  kann  die 
Reizbarkeit  des  Magens  etwas  nachlassen  und  die  später  mit 
Vorsicht  gegebene  Speise  zurückbehalten  werden.  Und  hier 
niuss  man  wissen,  —  wie  es  die  Meisten  von  Ihnen  ohne  Zwei- 
fel wissen  —  dass  wenn  man  die  Patientin  abhalten  will,  Speise 
in  den  Magen  zu  nehmen,  sie  mittelst  nahrhaften  Einspritzun- 
gen in  den  Darmkanal  genährt  werden  könne.  Mein  Freund, 
Dr.  Hall  aus  Manchester,  erzählt  einen  Fall  von  einem  Hj- 
pochondristen,  der  sich  mit  einem  Rasirmesser  die  Keisle  ab- 
schnitt und  den  Oesophagus  verwundete,  ohne  sich  jedoch  das 
Leben  zu  nelimen.  Auf  den  Rath  dieses  ausgezeichneten  Arz- 
tes enthielt  sich  i}(}Y  Patient  aller  diircli  den  Magen  genomme- 
nen Nahrungsmittel  und  er  wurde  wäJirend  dreier  ganzen  Wo- 
chen durch  in  den  Darmlcanal  eingespritzte  Nahrungsmittel  er- 
halten. Hildanus  theiit  den  Fall  von  einer  Frau  mit,  welche 
wegen  Reizbarkeit  des  Magens  während  eines  Zeitraums  von 
fünf  Wochen  sich  aller  Speisen  enthielt,  sie  wurde  aber  die 
ganze  Zeit  ftuf  die  oben  angegebene  Yfeise  ernährt,  und  nach- 
dem sie  geheilt  war,  wurde  sie  endlich  Mutter  eines  kräftigen 
Kindes. 

Vom  Dr.  Friend  ist  in  seinem  beredten  Briefe  an  Dr. 
Mead  ein  andeier  Fall  bekannt  gemacht,  wo  wegen  einer 
Strictur  der  Oesojdiagus  die  Speise  in  den  Magen  zn  diingen 
gehindeit  war,  und  in  diesem  Falle,  heisst  es,  wurde  der 
Patient,  ein  Edelmann,  wochenlang  auf  die  von  Hildanus  an- 
gegebene Weise  ernährt.   ^)     Kurz,  wenn  der  Daniikanal  nicht 


1)  Ein  äusserst  merkwürdiger  Fall  von  vollkommener  Enthalt- 
samkeit für  zwei  Jahre,  acht  Monate  und  eilf  Tage  coli  zu 
Racconis  in  Piemont  vorgekommen  sein. 

Lancet.  vol.  I.  1828—29.  p.  486. 
Wir  haben  sowohl  aus  der  Analogie,  wie  aus  mitgetheil- 
ten    Thatsachen    Grund    zu   glauben,     dass   es   unter  gewissen 
Umständen,    selbst  für  den  Menschen  möglich  ist,    das  Lehrn 
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selir  reizbar  ist,  und  man  den  Magen  ganz  in  Ruhe  zu  lassen 
wiinseht,  so  hat  man  es  in  der  Gewalt,  dieses  Organ  Tage- 
oder Wochenlang  nach  einander  durch  eine  yerständige  Anwen- 
dung der  Ernährung  des  Darmhanais  ausser  Thätigkeit  zu  setzen. 
Zubereitungen  aus  Eiern,  starke  Brühe  oder  vielleicht  das  Se- 
rum von  Thieren,  so  wie  die  meisten  Arten  von  Nahrungsmit- 
teln entsprechen  diesem  Zwecke;  ich  habe  indessen  nur  wenig' 
Erfahrung  hierin. 

Sollten  forner  alle  diese  Mittel  im  Stiche  lassen,  so  hat 
man  noch  ein  anderes,  und  dies  besteht  in  der  Bewerkstelli- 
g'ung  der  frühzeitigen  Entbindung;  denn  findet  die  Entbindung- 
Statt,  so  hat  man  Grund  zu  hoiFen,  dass  d^is  Erbrechen  aufhö- 
ren wird.  Bevor  man  sich  jedoch  zur  Anwendung  dieses  Mit- 
tels bestimmt,  erinnere  man  sich  ernstlich,  dass  wenn  die  Frau 
sehr  erschöpft  ist,  man  in  tiiesen  Fällen  immer  der  Gefahr,  dass 
die  Patientin  einem  Blutfluss  unterliege,  ausgesetzt  ist;  hiermit 
mache  man  die  Verwandten  vor  der  Operation  bekannt.  Zwei- 
tens, dass  wenn  die  Entbindung  vor  der  Vollendung  des  sie- 
benten Monats  und  vierzehn  Tagen  zu  Stande  kommt,  das  Kind 
häufig  stirbt;  nach  dem  siebenten  und  einem  halben  Monat 
lässt  es  sich  erwarten,  dass  es  leben  bleibt,  und  daher  ist  es 
besser,     wenn   es   die   noch  übrigen  Kräfte  der  Frau  erlauben, 


«war  nicht  ganz  ohne  alle  Speise,  doch  ohne  allen  Geschmack 
an  derselben  zuzubringen  und  sich  an  Fasten  von  beträclitli- 
cber  Länge,  die  nur  von  geringen  Tlieilen  der  magersten  und 
verdüntesten  Kost  unterbrochen  werden,  zu  gewöhnen.  Es 
gibt  unzähliche  Fälle,  wo  das  Fasten  zehn,  zwölf  oder  fünfzehn 
Tage,  und  wo  man  Wasser  haben  konnte,  zwanzig  und  dreissig 
Tage  ertragen  wurde.  Raulin  erwähnt  eines  Falles,  wo  wäh- 
rend einer  Zeit  von  zwei  und  fünfzig  Tagen  bloss  Wasser  ge- 
nossen wurde,  und  Dr.  Will  an  behandelte  einen  Patienten, 
welcher  ein  und  sechszig  Tage  fastete  und  täglich  nur  ein  hal- 
bes oder  ganzes  Nössel  Wasser  mit  etwas  Apfelsinensaft  ver- 
mischt trank.  Aber  es  werden  auch  noch  andre  Fälle  ausführ- 
lich und  zwar  von  ganz  unantastbarer  Autorität  erzählt,  wo 
das  Fasten  fünf  und  zwanzig  Monate ,  dreizehn ,  fünfzehn  und 
achtzehn  Jahre  bei  sehr  knapper  und  nur  gelegentlicher  Kost 
durch  das  ganze  Leben  fortgesetzt  wurde. 

Dr.  Good's  Studi/  of  Mediane,  2d.  Edit.  vol.  1.  p.i21. 
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die  Entbindung'  bis  zur  Yollendung-  dieses  Zeitraums  aufzuschie- 
ben. Drittens  darf  man  nicht  vergessen,  dass  wo  eine  solche 
frühzeitige  Entbindung  bewerkstelligt  wird,  die  Kinder  oftmals 
eine  widernatiüliche  Lage  annehmen,  indem  statt  des  Kopfes 
die  Beine  oder  der  Steiss ,  der  Arm  oder  die  Schulter  im  Mit- 
telpunkt des  Beckens  stehen;  ferner  dass  das  Kind  bei  der  be- 
sten Behandlung  in  Folge  dieser  ungiinstigen  Lage  sterben 
könne. 

Wenn  sich  Frauen  wegen  Reizbarkeit  des  Magens  und 
Darmkanals  in  einem  hohen  Grade  von  Schwäche  befinden,  so 
wird  es  sehr  wichtig,  den  Organisnnis  zu  kräftigen,  und  dieses 
ist,  wenn  der  grössere  Theil  der  durch  den  Mund  genommenen 
Nahrungsmittel  von  dem  Magen  zurückgewiesen  wird,  keines- 
wegs eine  sehr  leichte  Arbeit.  Wenn  ich  auch  nicht  die  Ab- 
sicht habe,  in  Fällen  von  ausserordentlicher  Abmagerung'  in 
Folge  dieser  gastrischen  oder  Intestinal-Reizbarkeit  die  Ernäh- 
rung' der  Patienten  mittelst  der  Einspritzung  von  Blut  in  die 
Gefässe  vorschnell  anzurathen,  so  kann  ich  indessen  nicht  um- 
hin, bei  dieser  Gelegenheit  zu  bemerken,  dass  diese  Behand- 
lungsart nicht  ganz  und  gar  unstatthaft  sei.  Ich  erinnere  mich, 
dass  ich  einst  vor  vielen  Jahren  einen  Hund  drei  ganzer  Wo- 
chen lang  bloss  durch  Blut  ernährte,  welches  in  die  äussere 
Vena  jugularis  gespiitzt  wurde ;  jeden  Tag ,  oder  einen  Tag 
um  den  andern  wurden  mehi'ere  Unzen  injizirt  und  auf  diese 
Weise  der  Organismus  ohne  Hilfe  einer  Speise  unterhalten, 
nur  Wasser  gestattete  man  dem  Hund.  Obwohl  ich  öftere 
Beobachtungen  anstellte,  so  war  es  doch  bemerkenswerth,  dass 
er  während  dieser  drei  Wochen  der  Enthaltsamkeit  keine  Ge- 
frässigkeit  zeigte. 

Ich  habe  schon  bemerkt,  dass  wo  der  Magen  ganz  und 
gar  nichts  verträgt,  der  Organismus  durch  Einspritzungen  in 
den  Darmkanal  offenbar  unterhalten  werden  könne;  dies  diüfen 
wir  niemals  aus  dem  Gesichte  verlieren.  In  Fällen  dieser  Art 
müssen  aller  vier  oder  fünf  Stunden  Injectionen  von  sechs  oder 
acht  Tineen  gemacht  werden,  und  in  solchen  Fällen,  wo  der 
Mastdarm  reizbar  ist,  wird  seine  retentive  Kraft  vielleicht  duich 
Opiate,  oder  durch  kleine  Quantitäten  der  Einspritzung  und 
durch  die  vorsichtige  Art,  wie  es  eingespritzt  wird,  unterstützt. 
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Pteid's   vortreffiidic    Spritze    entspricht    diesen    Zwecken   yor- 
zii^lich. 


Wo  «aber  der  Bingen  niclit  g^änzlicli  zur  Yenlauiing'  unfähig 


ist,  da  sind  nach  meiner  Meinune,-  in  den  Ma«en  aufoenommene 
Nahruni»si55itiei  entscJiieden  vorzuziehen,  und  die  folgenden  Winke 
mögen  nicht  olme  Nutzen  sein.     Der  Magen  mag  während  der 
ganzen  vier  und  zwc'aizig-  Stunden  nicht  gleich  reizbar  sein,  und 
so  k(jiinen  Einige  die  Nahrung  am  friiJiern,  Andere  am  mittlem 
und  Manc]je  am    letztem   TheiJe  des    Tages    besser   vertragen; 
dass   die   Neigung  zum   Brechen    bei    der   Schwangerschaft  des 
Morgens  vorliej-rscht,  ist  allgemein  bekannt.   Bei  Patienten  nun, 
welche    an  der  in  Rede  stehenden   Iliankheit  leiden,     hat  man 
immer  den  Zustand  des  Magens  sorgfältig  zu  untersuclien  und 
zu  bestimmen,     zu  welclier  Zeit  der  vier, und  zwanzig  Stunden 
die  Reizbariveit  am  wenigsten  vorzuherrschen  scheint,    damit  zu 
dieser  Zeit  die   Nalii'ung  genommen  werde.     lYiederum  werden 
feste  Speisen  von  dem  Magen  behalten,    wo  fhissige,    die  eine 
grossei'e  Ausdelmung  veranlassen,     sogleich  ausgebrochen  wer- 
den,  und  deshalb  hat  man  inuner  durch  Beobachtungen  zu  be- 
stimmen, welclie  dieser  beiden  Arten  von  Speisen  für  den  Ma- 
gen am  besten  passen.     Feste   Nahrungsmittel  haben   den  Yor- 
theil,  einen  kleinern  Raum  einzunehmen,  in  welchem  sie  einen 
weit  grössern  Yorrath  von  Nalirungsstoif  enthalten,  auch  erzeu- 
gen  sie   nicht   so   leicht  Gas.     Zu  diesen  beiden  Bemeikungen 
kann  man  noch  eine  dritte  hinzufügen,  nämlich,  dass  in  Fällen 
von  Reizbariveit   des  Magens  viel  auf  den  blossen  Umfang  der 
genommenen   Speisen   ankommt.     Es   kann  z.  B.  eine  Frau  im 
Stande  sein,  zwei  oder  drei  Esslöifel  voll  von  irgend  einer  Flüs- 
sigkeit, wie  etwa  von  Milch,  zu  vertragen,    wo  sie  nicht  fähig 
wäre,     ein  halbes  Nössel  bei  sich  zu  behalten.     Nun   hat  man 
sich  zu  erinnern,  dass  wenn  die  Patientin  ruhig  im  Bette  liegt, 
eine  sehr  kleine  Quantität  fester   oder   flüssiger  Nahrungsmittel 
zur  Eihaltung  des  Oiganismus    vollkonunen   hinreicht.     Demge- 
mäss    haben   das   Bett   hütende   Patientinnen,     welche   grössere 
Quantitäten  von  Nahrungsmitteln  wieder  von  sich   geben  muss- 
ten,     sich  sehr  wohl  befunden,    wenn  sie  bloss  zwei  oder  drei 
EssöiTel   voll   Milch  alier  drei  oder  vier  Stunden  nahmen.     Bei 
slireni  Zusfn^sd  der  Rnhe  reichte  diese  Nahrung  aus. 
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Es  ist  nicht  meine  Absieht,  niicli  ii])er  die  noch  nälieren 
Ursachen  ^)  der  Reizluukeit  des  Magens  und  Darnikanals  in  diesen 
Fällen  zu  verbreiten;  denn  ohwohl  jlie  nächsten  Ursaclien  seJir 
wichti»-  sind,  so  pflegen  wir  doch  alle  rücksicjitlich  dieser 
nicht  yiel  Gescheidtes  [nonsense  (i'?)]  zusagen,  folgende  Vi^inke 
diii'ften  indessen  niclit  am  unrediten  Orte  stehen.  Die  Schwanger- 
schaft scheint  eine  voizüglich  disponirende  Ursache  für  die  Krankheit 
zu  sein,  denn  obwohl  man,  es  ist  wahr,  das  Uebel  manchmal 
nocli  nach,  der  Entbindung  findet,  so  wird  es  doch  gewöhnlich 
durch  dieselbe  gehoben.  Es  lässt  sich  annehmen,  dass  die 
Schwangerschaft  durch  eine  Art  von  Sjnipathie  wirkt,  welche 
zwischen  dem  Magen  und  Darmkanal  auf  der  einen  Seite,  und 
dem  schwangern  Uterus  und  den  Fojtsätzen  auf  der  andei'n, 
besteht.  Unter  Sjmpatliie  verstehe  ich,  hier  sowohl,  wie  bei 
jeder  Gelegenheit,  wo  ich  diesen  Kunstausdruck  anwende,  eine 
Verbindung-  unsichtbarer  Ursaclien,  wodurch  ein  Eindruck  auf 
einen  Theil  fähig-  wird,  auf  einen  andern,  mit  welchem  er  in 
keinem  oifenbaren  Zusammenhang'  steht,  wie  Ursache  und  Wir- 
kung', einen  Einfiuss  zu  üben,  und  welche  Ursachen  gewiss 
nicht  weniger  existiien  und  wirken,  wenn  gleich  wir  nicht  im 
Stande  sind,  deutlich  anzugeben,  worin  sie  bestehen.  Wie  das 
Princip  der  Schwangerschaft  lässt  sich  ihr  Dasein  und  ihre 
Wirksamkeit  durch  Thatsachen  und  Beobachtungen  nachweisen. 

In  einigen  Fällen  von  Reizbarkeit  des  Magens  und  Darm- 
kanals scheint  das  Uebel  gewiss  von  der  blossen  Reizbarkeit 
der  Oberfläche  der  Därme  und  des  Magens,  unabhängig-  von 
einer  entzündlichen  Erregung,  unterhalten  zu  werden.  Obwohl 
dieses  indessen  wahr  sein  mag',  so  bin  ich  doch  der  Meinung', 
dass  das,  was  ich  vorhin  sagte,  insofern  zu  verbessern  ist,  als 
in  vielen  Fällen  die  Reizbarkeit  des  Magens  und  DarmJcanals 
selbst  bisweilen   auf  einen   gewissen   entzündlichen   Zustand  in 


1)  Das  Brechen  wird  sehr  häufig  durch  die  Schwangerschaft  ver- 
anlasst und  entsteht  entweder  aus  einem  eigenthünilichen 
Zustande  des  Ursprungs  des  achten  Nervenpaars,  aus  einein  au 
Entzündung  grenzenden  Zustand  des  Magens,  oder  selbst  aus 
einer  krankhaften  Beschaffenheit  des  Uterus, 

Dr.  Bums  Principles  of  Midwifery ,  pp.  214.  215.  2\6. 
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den  SrlileiinmemLrancn  zu  beziehen  sei,  und  hiervon  ])in  ich  um 
so  mehr  überzeugt,  weil  ich  bei  Sectionen  von  lündern,  welche 
an  einem  älmlichen  Uebei  litten,  die  Zeichen  der  Entzündung' 
oder  der  beginnenden  Ulceration  auf  der  Oberlläche  des  Darm- 
kanals fand.  Wo  man  Riitlie  der  Zungen,  Wundsein  und  Bren- 
nen des  Anus,  undeutliche  EmpfindJichkeit  des  Unterleibs,  einen 
Puls  von  ein  hundert  und  fünf  oder  ein  hundert  und  zehn  Schlä- 
gen in  der  Minute  bisweilen  bemerkt,  da  wird  unser  Verdacht 
einer  entzündlichen  Reizung'  beträchtlich  unterstützt. 


Eff  US  tonen  voti   Wasser  während  der  Schivati" 

gerschaff. 

Solche  Fälle  sind  selbst  bei  sehr  gesunden  Frauen  nicht 
ungewöhnlich.  Unter  diesen  EiTusionen  findet  am  meisten  Oedem  ^) 
der  Extremitäten  Statt,  bisweilen  am  rechten,  bisweilen  am  lin- 
ken Beine,  gelegentlich  an  beiden  zug^leich  und  mehr  oder  we- 
niger ausgedehnt;  denn  das  Uebel  mag  bloss  auf  die  Knöchel 
beschränkt  sein,  oder  l>is  an  die  Kniee  reichen.  Ausser  diesem 
Oedem  aber,  welches  so  häufig'  yorkommt  und  Yon  keiner  Ge- 
fi\]\r  begleitet  ist,  gibt  es  noch  eine  wassersüclitige  Beschwerde, 
welche  von  Andern  beobaditet  wurde,  und  von  welcher  ich  selbst 
zwei  Fälle  gesehen  habe,  wo  die  Frau  während  der  Schwangerschaft 
eine  Neigung-  zu  einer  allgemeinen  Effusion  hatte ,  indem  Was- 
ser in  alle  Haupttheile  des  Körpers,  in  die  Beine,  die  Arme, 
Peritonäum,  in  die  Brust  und  den  Kopf  exudirte.  Das  Uebel 
prädominirte  bisweilen  in  einem  Theiie  des  Körpers  und  bisweilen 
in  einem  andern,  aber  auch  alle  vorzügliclien  Theiie  waren 
gleiclizeitig-  ergriffen.  Auch  spreche  ich  hier  nicht  von  der  ge- 
wöhnlichen Wassersucht,  welche  aus  zerrütteter  Gesundheit  ent- 
steht und  mit  der  Scliwangersclmft  nur  durch  ein  zufälliges  Er- 
eig'niss  ver])unden  ist,  sondern  von  jener  allgemeinen  Wasser- 
sucht,   welche  eine  in  jeder  andern  Hinsicht  gesund  scheinende 


1)  Oedem:  Oedrjfidy  eine  Geschwulst,  von  OEScia  y  anschwellen, 
obwohl  der  Kunstausdrucfc  sieh  gewöhnlich  auf  die  weichen 
serösen  Anschwellunß-en  der  Extremitäten  beschrankt. 
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Frau  während  des  Verlaufs  ihrer  Schwangerschaft  crgTeiit.  Wo 
die  Patientin  an  dem  gewöhnlichen  Oedem  der  Füsse  leidet, 
ist  das  ¥ebel  nicht  wicliti",  doch  aVo  —  was  sich  selten  er- 
eignet —  die  EiFusion  allgemein  ist,  wie  in  den  in  Rede  ste- 
henden Fällen,  hat  man  viel  zu  fürchten.  Denn  das  Wasser 
kann  sich  so  anhäufen,  dass  es  die  wichtigsten  Funciionen  des 
Körpers  hemmt  und  auf  diese  Weise  das  Lehen  zerstört. 

\Yenn  eine  Patientin   an  einer  solchen   gefährlichen  allge- 
meinen Wassersucht  leidet,     so   darf  natürlich    die  Beliandiung 
nicht  unthätig  sein.     Die  kräftigsten  Mittel   wider  die  W^asser- 
sucht,   das  Elaterium  mit  eingeschlossen,    ist  man  anzuwenden 
berechtigt;     man  wird  linden,    dass  dies  bei  yerschiedenen  Pa- 
tientinnen verschiedenerlei  AVirkung  hat,  indem  bisweilen  durch 
%   Gran  acht  oder  zehn,     oder  zwölf,    oder  vierzehn  wässrige 
Stühle   und   eine   kräftige   Absorption  bewirkt  werden.      Ausser 
diesen  gewöhnlichen,     bei  wassersüchtigen  Affectionen  geeigne- 
ten Mitteln  aber  würde  ich  sehr  geneigt  sein,    ein  Aderlass  zu 
versuchen,     erstlich,     weil   ich    es    als    Sache  der  Beobachtung 
nützlich  befunden  habe,  und  zweitens,  weil  ich  die  starke  Yer- 
muthung  hege,    dass  jene  Effusionen  nicht  durch  die  Schwäche 
der  Frau,   sondern  vielmehr  durch  eine  erhöhete,    bis  zur  Ent- 
zündung gesteigerte  Thätigkeit  der  ausdünstenden  Gelasse  ent- 
stehen.     Freilich   wenn    eine   Frau    sehr  bleich,      mager   und 
schwach   und    anscheinend   \ön   wassersüchtiger  Diathese   wäre, 
so  kann  die  Wassersucht  eher  als  zufällig,     denn  als  der  Er- 
folg der  Schwangerschaft  angesehen   werden,     und   ich  möchte 
die  Lanzette  hier  nicht  empfehlen;     wenn   aber   eine   Patientin, 
die  vorher     in   der   vollen   Kraft   der   Gesundheit    stand,     nun 
schwanger  und  darauf  in   der  frühern,    mittleren  oder  selbst  in 
der  letztern  Zeit   der  Schwang-erschaft  plötzlich   von   einer  sol- 
chen Wassersucht  ergriffen  wird,  dann  würde  ich  den  Gebrauch 
der  Lanzette  für   geeignet  hallen.     Bums,     welcher   so    schön 
über  die  Geburtshilfe  geschrieben  hat,    macht,   wie  ich  glaube, 
dieselbe  Bemerkung. 

Noch  gibt  CS  ein  anderes,  bei  dieser  Form  von  Wasser- 
sucht passendes  Mittel,  welches  mau  nidU  uns  de^n  Gesichte 
zu  verlieren  hat ,  und  dieses  ist  die  Entladung  der  Frau.  Denn 
wonn  die  Kjrankheit  mit  der  S<ii Wanderschaft  in  Yeiiindung 
steht  und  oCTonbÄr  g^Ciiu^kh  ist,     so  ^ind   wir  in   djin^-r-nJvn 
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Fällen  berechtigt,  clie  Scliwangerseliaft  so  rasch,  wie  niöoJich 
zum  Schluss  zu  bringen.  Nun  kaim  in  den  mittlem  und  letz- 
ten Monaten  diese  Beschleunigung  der  Mederlamft  ohne  giös- 
seres  Wagniss  bewerkstelligt  werden,  als  bei  den  gegebenen 
Umständen  zu  rechtfeitigen  ist,  indem  man  ein  passendes  In- 
strument längs  des  Mutter  -  Halses  und  Mundes  führt,  jene 
Membranen  punlvtirt  und  das  Wasser  entleert,  was  alles  ge- 
schehen kann,  ohne  mehr  als  einen  oder  zwei  Fing'er  einzu- 
bringen; denn  was  die  Erzwingung  der  Entljindung  in  bliesen 
Fällen  durch  die  Wendung  oder  Instrumente  anlangt,  so  liegt 
dies  nach  dem  jetzigen  Standpunkt«  unserer  Kenntniss  ganz 
ausser  der  Fra2,'e. 

Zur  Ei^äuterung  sollen  hier  einige  Beispiele  mitgetheilt 
werden.  Eine  Frau  Yon  kräftiger  Constitution  wurde  während 
der  Schwangerschaft  Yon  allgemeiner  Wassersucht  ergriffen;  da 
indessen  ihre  Niederkunft  h.erbei  kam,  horte  die  Beschwerde 
auf.  Nachdem  sie  abermals  schwanger  geworden,  ward  sie 
zum  zweiten  ?»Iale  von  Wasseisucht  beiallen,  welche  die  Beine, 
die  Brust  und  den  Unterteib  ergriff.  Mit  mir  wurde  zugleich 
ein  ausgezeichneter  Arzt  zu  Rathe  gezogen,  doch  versuchten 
wir  nichts  Eingreifendes,  zum  Aderlass  sahen  wir  keine  deutliche 
Veranlassung  gegeben;  das  Wasser  vermehrte  sich  fortwährend, 
und  die  Frau  starb  endlich  dem  Anscheine  nach  an  Hjdro- 
thorax. 

Hier  haben  wir  nun  einen  Fall,  welcher  die  Gefahr  jener 
Effusionen,  die  in  den  frühern  oder  mittlem  Monaten  der 
Schwangerschaft,  selbst  bei  Frauen  von  anscheinend  kräftiger 
Constitution,  vorkommen,  in  ein  helleres  Licht  stellt.  Einige 
Zeit  darauf  wurde  ich  zu  einer  andern  Frau,  ebenfalls  von 
ziemlich  guter  Constitution,  gerufen;  in  diesem  Falk'^hatte  die  Er- 
giessung  von  Wasser  in  den  Beinen,  dem  Unterleib  und  wahr- 
scheinlich dem  Kopfe  Statt;  denn  zur  Zeit,  da  ich  sie  sah, 
wa"  sie  unbesinnlich  und  hatte  bisAveilen  convulsivische  Anfälle. 
Dieser  Frau  liess  num  wenigstens  vierzig  bis  fünfzig  Unzen 
Blut  iüi  Yeriaufe  von  zwei  oder  drei  Stunden  ab.  Man  beab- 
sichtigte eine  vorzeitige  Entbindung,  diese  trat  aber  von  selbst 
innerhalb  von  vierundzwanzig  Stunden  ein.  Am  nächsten  Tage 
fand  ich  die  Patientin  um  Yirle?  ; besser;    asn   darauf  folgenden 
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Tage  war  sie  so  weit  hergestellt,  dass  sie  einer  raschen  Ge- 
iiesim»'  entgegen  zu  gehen  schien;  imglilcklicher  Weise  aher 
ward  sie  von  dem  Puerperalfieber,  einem  üehel,  welches  zu 
dieser  Zeit  sehr  gewöJmlich  und  gefährlich  ist,  ergTilFen,  und 
obwolil  sie  unter  den  Händen  eines  ausgezeichneten  Arztes  war 
ei'lag'  sie  doch  der  Kranldieit.  Lire  Besserung-  nach  dem  An- 
fall von  Wassersucht  war  so  bedeutend ,  dass  ich  sie  entlassen 
hatte,  auch  sah  ich  sie  im  Kindbetteriniieber  lucht  eher  als 
drei  oder  vier  Stunden  Tor  ihi'em  Tode.  Hier  haben  wir  nun 
ein  zweites  Beispiel  von  einer  im  Ganzen  ziemlich  gesunden 
Patientin,  die  während  der  Schwanaei-schaft  von  einer  alke- 
meinen  Wassersucht  befallen  ward,  welche  die  beunruliigend- 
sten  Zufälle  erzeugte.  Man  hat  ferner  in  diesem  Falle  ein 
Beispiel  von  dem  bedeutenden  Nutzen,  der  aus  der  freien  An- 
wendung der  Lanzette  und  der  Entleerung  des  Uterus  entspringt. 
Es  scheint  demnach,  dass  in  Verbindung  mit  den  gewöhnli- 
chen Mitteln  gegen  die  Wassersucht,  das  Ablassen  von  Blut 
und  die  Bewerkstelligung  yorzeitiger  Entbindung  in  solchen 
Fällen  die  Hauptmittel  sind,  und  ohne  die  übrigen  Massre- 
geln zu  yejnachlässigen ,  %dii'de  ich  auf  sie  ein  starkes  Yer- 
trauen   setzen. 

Was  aber  hat  man  in  jenen  leichtern  Anfällen  von  Uebel- 
keit  oder  Wassersucht  zu  thun,  die  wälirend  der  Schwanger- 
schaft gewöhnlicher  vorkommen,  v.o  eine  eingreifendere  Be- 
handlung nicht  ej'forderlich  ist?  Bei  dem  Oedem  der  Beine  wird 
eine  Binde,  ein  vSchnürstrumpf,  etwas  Purgiren,  die  horizon- 
tale Lage,  Geduld  die  Zeit  und  Entbindung,  und  bei  dem  Oedem  der 
Schaamlefzen,  ein  Druck  mittelst  der  T  Binde  und  eine  Com- 
presse  von  Nutzen  sein.  In  beiden  Fällen  dürfte  die  Punkfiir 
der  Haut  gute  Dienste  leisten,  doch  fand  ich  sie  niemals  noth- 
wendig.  Beim  Erbrechen  des  Morgens  wird  die  Zeit,  Geduld 
und  das  Vorrücken  der  Schwangerschaft  über  den  vierten  Mo- 
nat hinaus,  gewöhnlich  das  Uebel  heilen;  ein  Adeilass  am  Ariii 
mag  bei  Vollblütigen  von  Nutzen  sein,  die  horizontale  Lage 
dient,  das  Herabsinken  des  Uterus  zu  verhüten.  Wenn  irgend 
ein  widriger  Geruch  oder  eine  sonstige  Uisache  den  Magen 
excitirt,  so  hat  man  diese  zu  entfernen.  ^) 


1)  Dr,  Lowder  hatte  eine  Patientin,     welche  d^durcli  wirklieK 
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S  y  p  h  l  l  i  $*     ^) 

Bypbilia  ju  YerbiRtlung-  Jiilt  der  Schwangerschaft  findet 
man,  so  viel  ich  weiss,  nicht  in  den  obern  und  mittlem  Stän- 
den unserer  Landsmänninnen,  sondern  nur  in  den  untei-n  Klas- 
sen, und  in  dieser  Stadt  [London]  wenigstens,  welche  der 
Ausschweifung  nicht  gänzlich  abhold  ist,  kommen  die  syphili- 
tischen Schwangerschaften  bisweilen  vor. 

Aus  eigenen  Beobarhtungen  weiss  ich  es  nicht  bestimmt, 
ob.  die  Anwendung  des  Merkurs  bei  der  Schwangerschaft  eine 
(jeneigtheit  zur  vorzeitigen  Austreibung  des  Eies  bewirkt,  eine 
solche  Meinung'  hegen  indessen  Männer,  welche  in  diesem 
punkte  ganz  competent  sind,  und  ich  hörte  unsern  Coryphäus 
in  der  Chirurgie,  Sir  AstleyCooper,  behaupten,  die  Wär- 
terinnen in  diesem  Hospital  hätten  früher  bemerkt,  dass  bei 
Frauenzimmern  die  Anwendung  des  Merkurs  in  st<arken  Ga- 
ben, nach  dem  beliebten  alten  Schlendrian,  Fehlgeburten  be- 
wirkte, wenigstens  da,  wo  eine  Neigung'  hierzu  bestand.  Der 
Gebrauch  des  Merkurs  muss  daher  in  den  frühern  oder  mitt- 
lem Momiten  der  Schwangerschaft  mit  entsprechender  Vorsicht 
in  Anwendung  gebracht  werden. 

In  der  neiierii  Cliirurgie  hat  man  drei  Hauptaricn,  Sj'phi- 
lis  zu  behandeln.  Durch  3Ierkur  in  seiner  kraftigern  Einwii- 
kung,  durch  dessen  mildere  Einwirkung-,  und  dm-ch  Mittel,  von 
denen  Merkur  keinen  Theil  ausmacht.  Wenn  die  letztern  Mit- 
tel wirklich  so  kräftig  sind,  wie  man  behauptet,  und  .wie  Alle, 
welchen  der  Menschheit  Wohl  am  Herzen  liegt,  zu  wünschen 
Grund  haben,  so  würden  diese  Mittel  bei  der  Schwangerschaft 
ganz  besonders  passen ;  gewiss  ub^r  ist  ,bei  syphilitischen  Schwau- 


gelieiit  wurde,  das?  mafli  von  der  Faktorei  ihres  Mannes  ei-» 
nen  Stellmacher  entfernte ;  denn  als  sie  schwanger  war,  er-» 
weckte  der  Geruch  der  Farbe  beständig  i^inQii  Ekel  bei  ihr. 

Dv,  Blunddh 

1)  Syphilis  oder  Siiihilis  von  dicplog,  schmutzig,  weil  man  glaubte, 
die  Krankheit  entstehe  aus  Mangel  an  Reinlichkeit, 


V©n  eiiiigen  Krankli.  d*  Sehwangerscliaft.  229 

^crsehaffen,  wenn  Hicht  hei  Syphilis  im  Allgemeinen,  die  mil- 
dere Merkurialbehandlung  der  stilrkern  vorzuziehen,  und  statt 
die  Patientin  zu  sali^iren,  begnüge  man  sich,  ein  blosses  Wund- 
sein des  Mundes  zu  bewerkstelligen. 

Wiederum  gibt  es  zwei  Arten,  die  Merkurial -Behandlung 
bei  Syphilis  der  Schwangerschaft  auszuüben,  nämlich  entweder 
so,  dass  man  das  Uebel  vollkommen  heilt,  indem  man  das  Gift 
todlet  oder  zerstört,  oder  auf  eine  solche  Weise,  dass  man  die 
dringenden  Zufälle,  an  denen  die  Patientin  leidet,,  kräftig  nie- 
derhält, so  dass  die  Heftigkeit  derselben  unterdrückt  oder  be- 
sänftigt werde.  Hat  man  diesen  Zweck  erlangt,  so  kann  man 
das  Mittel  aussetzen  und  später  damit  wieder  beginnen,  wenn 
die  Zufälle  es  erfordern.  Wenn  eine  Frau  gesund  und  zum 
Abortus  nicht  geneigt  wäre,  so  würde  ich  den  Merkur,  wenn 
ich  überhaupt  damit  anfinge,  in  solchen  Gaben  reichen,  dass 
das  Gift  vollkommen  zerstört  werde;  bei  Frauen  aber,  welche 
schwächlicher  sind  und  vojher  wiederholt  abortirten  —  das  beste 
Zeichen  der  Geneigtheit  zu  diesen  Expulsioncn  —  möchte  ich  di<j 
Anwendung  des  Merkurs  in  kleinen  Quantitäten  versuchen  und 
zwar  in  unterbrochenen  Gaben,  da  es  unsere  Pflicht  ist,  das 
Kind,  wenn  es  die  Umstände  erlauben,  zu  retten.  B'Ian  enn~ 
nere  sich  indessen  stets  des  Grundsatzes  in  der  britischen 
Hebammenkuns t,  dass  das  Leben  und  die  Gesundheit  der 
Frau  vor  jeder  andern  Rücksicht  in  Betracht  komme.  Ein  sol- 
ches unterbrochenes  Heilverfahren  ist  indessen,  man  muss  es 
gestehen,   sowohl  schwierig  als  umständlich. 

Wenn  die  Entbindung  nach  sieben  Monaten  und  vierzelm 
Tagen  Statt  findet,  so  kann  das  Kind,  bei  gehöriger  Sorgfalt, 
fortleben;  wenn  aber  auf  der  andern  Seite  die  Tsiederkunft  Tnr 
Beendigung  dieses  Zeitraunis  eintritt,  so  dürfte  es  nicht  leicht 
sein,  es  zu  erhalten,  und  je  jünger  der  Fötus  ist,  um  so  we- 
niger hat  man  die  Aussicht,  dass  er  fortlel)en  werde.  Dies  ist 
nun  ein  Umstand,  dessen  man  bei  Behandlung  syphilitischer 
AiTektionen  mit  Merkur  eingedenk  sein  nuiss,  und  wenn  man 
die  AVahl  hat,  so  sollte  man  zwar  nicht  den  Merkur,  aber  den 
Speichelfluss  bis  nach  Beendigung  des  siebenten  Monat»  und 
vierzehn  Tagen  aufschieben,  so  dass  wenn  das  Kind  ausge- 
trieben wijd,  es   noch  immer   leben  möge,     und  je  länger  m.m 
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die  Einwirkung  des  Merkurs  auf  den  Organismus  verschiebt, 
um  so  grosser  ist  die  Aussieht  auf  das  Fortlehen,  im  Fall  eine 
vorzeitige  Expulsion  Statt  findet.  Auch  kann  ich  der  Meinung 
(Urjenigen  nicht  beistimmen,  welche  glauben,  dass  wenn  man 
Merkur  reichen  will,  er  in  der  frühern  Zeit  der  Schwanger- 
v'  ift  gegeben  werden  müsse,  aus  Furcht,  dass  wenn  die  Ent- 
bindung eintreten  sollte,  so  lange  sich  die  Patientin  noch  im 
Zustande  der  Salivation  befindet,  dadurch  üble  Folgen  ent- 
stehen könnten.  Man  wird  sich  erinnern,  dass  bei  der  jetzigen 
Anwendungsart  des  Merkur  bei  Syphilis,  das  Mittel  weit  weni- 
ger heftig  wirkt,  als  wenn  es  nach  vormaligen  Grundsätzen 
verabreicht  wird.  Im  Allgemeinen  glaube  ich,  dass  es  gänzlich  ge- 
Tii^iigt,  ein  bestimmtes  Wundsein  des  Mundes  zu  bewirken,  und 
füi'  sechs  oder  acht  Wochen  oder  etwas  langer  zu  unterhalten, 
z.  B.  mittelst  des  Hydrargyrutn  cum  ct^eicu  ^)  Nun  will  ich 
nicht  behaupten,  dass  ein  hoher  Grad  von  Salivation,  der  mit 
der  Entbindung  gleichzeitig  Statt  findet,  nicht  einige  Gefahr  er- 
zeugen könnte,  wiewohl  mir  keine  Übeln  Folgen  der  Art  be- 
kannt sind,  da  sich  die  Gclegenlieiten  zu  Beobachtungen  nicht 
häufig  darbieten;  ich  bin  [iber  überzeugt,  djiss  keine  unuiittel- 
bare  Gefahr  aus  einem  geringen  Wundsein  des  Mundes  ent- 
springt, welches  auch  alli^s  Eiforderliche  sein  dürfte,  um  die  sj- 
philitische  Aflfection  zu  bekämpfen. 

Im  Betreif  der  Anwendung  des  Merkurs  bei  Fallen  von 
Syphilis  sind  dieses  daher  im  Duichschnitt  meine  Meinungen: 
Da  der  Merkur  geneigt  ist,  Abortus  zu  veranlassen,  so  gebrau- 
che man  ihn  mit  Yorsicht,  und  in  allen  Fällen  ist  das  Wund- 
sein des  Mundes  einem  hohen  Grade  von  Speichelfluss  vorzu- 
ziehen. Man  sollte  den  Merkur  überall  nur  sparsam  anwenden, 
besonders  aber  ist  Vorsicht  nöthig,  wo  sich  eine  Neigung  zum 
Abortus  oifenbart.  Wo  man  weiss,  dass  eine  Disposition  zum 
Frühgebären  Statt  finde,     da   bewirke   man   das  Wundsein    vor 


1)  [Das  Hydrargyrum  cum  creta  ist  ein  mechaiiisclies  Ge- 
miscli  von  etwa  drei  Unzen  reinem  Quecl^silber  mit  fünf  Un- 
zen Kreide,  welche  Substanzen  so  lange  zusammen  gerieben 
werden ,  bis  das  Quecksilber  gänzlich  getödtet  ist. 

Der  Uehersctzer.] 
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Abiauf  des  siebenten  Monats  und  vierzehn  Tage  nicht,  da  sich 
kaum  erwarten  lässt,  dass  das  Kind,  wenn  es  zu  früh  ausge- 
trieben wird,  am  Leben  bleibt.  Sollte  indessen  die  Sicherheit 
der  Mutter  eine  frühere  Anwendung  des  Mittels  erheischen,  so 
niuss  ihre  Sicherheit  allen  übrigen  Rücksichten  yorgezogen 
werden. 

Kommt  uns  Syphilis  in  Verbindung  mit  der  Schwanger- 
schaft vor,  so  haben  wir  natürlich  zu  untersuchen,  ob  wir  nicht 
einen  beträchtlichen  Niitzen  aus  irgend  einem  andern  antisjphi- 
litischen  Mittel  ziehen  können.  J)i\s  Äcidum.  nitrmim>  ist  so 
sehr  empfohlen  worden,  dass  es  nicht  übersehen  werden  darf. 
Ich  unterlasse  es,  über  die  Wirksamkeit  dieses  Mittels  selbst 
eine  Meinung  zu  äussern,  will  aber  die  Gedanken  eines  Man- 
nes von  bedeutender  Erfa,hrung  und  tüchtiger  Beuilheilungskraft 
anführen  —  ich  meine  nämlich  den  verstorbenen  Herrn  Pear- 
son.  Er  sagt,  dass  er  beim  Gebrauche  der  Salpetersäure  ge- 
funden habe,  dass  die  piimären  Zufälle  oftmals  geheilt  wurden, 
wiewohl  selten  andauernd;  denn  sie  waren  geneigt  wiederzukeh- 
ren, und  zwar  bisweilen  selbst  füi-  beständig.  Er  sagt,  ferner, 
dass  wo  die  Patientinnen  an  den  secundären  Zufällen  der  Krank- 
heit gelitten  haben,  die  primären  bisweilen  gänzlich  geheilt  und 
auch  die  secundären  manchmal  ebenfalls,  jedoch  nur  für  eine 
Zeit  lang,  unterdrückt  worden  sind.  Im  Betreff  der  Säure,  fügt 
er  noch  hinzu,  dass  sie  die  Kräfte  zu  unterstützen  scheine  und 
in  Verbindung  mit  Merkur  gegeben  werden  könne,  dass  diese 
Verbindung  aber  die  zur  Heilung  nöthige  Quantität  des  Mer- 
kurs nicht  vermindere».  Dieses  nun  sind  Eigenschaften,  welche 
mit  Grund  die  Säure  in  den  vorliegenden  Fällen  der  Aufmerk- 
samkeit empfehlen.  Wenn  sie  bisweilen  die  primäicR  Zufälle 
heilt  —  wenn  sie  in  vielen  Fällen  sowohl  die  primären,  als 
secundären  Zufälle  wirklich^  wenn  gleich  nur  für  wenige  Wo- 
chen, zum  Stehen  bjingt,  so  kommen  doch  dann  und  wann  sy- 
philitische Schwangerschaften  vor,  bei  denen  sie  wirksamen 
Nutzen  leistet,  wo  man  ein  anderes,  wenn  gleich  sichereres 
Mittel  nicht  gern  anwenden  würde. 

Man  hat  gerathen,  in  Fällen  von  Syphilis  die  Holztränke 
von  Guajacliy  Mczercum. ^  Sassafras  und  besonders  das  zu- 
sammengesetzte Decoct  von  Sarsaparilla  zu  gebrauchen.    Hier 
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zu  Lande  siml,  wie  ich  glaube,  die  Holztränke  von  den  regeU 
massigen   Praktikern   allgemein  als  Heilmittel  gegen  das  Uebel 
verworfen   worden,     obwolil    die  Meinung,     dass  Sjpbilis  ohne 
Merkur  geheilt  werden  könne,     wieder  Giund  gewinnt  —   ge- 
wiss eine  gute  Neuigkeit  für  das  menschliche  Geschlecht.   Man 
war   der   Meinung,     dass    in   den  wärmern  Climaten  die  Holz- 
tränke eine  grössere  Wirksamkeit  hätten,     und  dass  sie  wegen 
grösserer  Bösartigkeit   des   Uebels,     in   kältern    Climaten   ihre 
Wirkung  verlören,  denn  man  hat  den  geheimen  Argwohn,  dass 
das  venerische    Gift   in  unsern  kältern  Höhen  [Breiten?]  hefti- 
ger als  in  jenen  der  Linie  nähern  Regionen  sei.   Wenn  es  nun 
wirklich  der  Fall  sein  sollte,     dass  die  Holzarten  in  den  wär- 
mern Ländern  eine  grössere  Kraft  besitzen,     so  dib'fte  es  wohl 
der  Mühe  werlh  sein,  dass  irgend  Jemand  von  meinen  Zuhörern, 
der  in  Ostindien  practiciren  sollte,     wie  dies  bei  vielen  unserer 
Landsleute  der  Fall  ist,     die  Holzarten  dort  genauer  versuche, 
wiewohl  ich  noch  hinzufügen  muss,  dass,  Herr  Maus  eil,  wel- 
cher lange  auf   der    indischen   Halbinsel   practicirte,      mir  mit- 
theilte, dass  Merkur  bei  Syphilis  dasjenige  Mittel  seij  auf  wei- 
ches die  europäischen  Aerzte  sich  verlassen. 

Bei  Syphilis  der  Schwangern  gibt  es  noch  ein  anderes  Pa- 
liativmittel,  welches  unsere  Aufmerksamkeit  verdient,  und  dies 
ist  das  Kaustikum.  Denn  es  ist  eine  bestimmte  Thatsache,  dass 
das  Örtliche  Gift  des  Schankers,  wenn  es  seiner  eigenen  Bös- 
artigkeit überlassen  bleibt,  so  lange  um  sich  greift,  bis  es  end- 
lich die  Genitalien  in  grosser  Ansdehnung  zerstört,  und  doch 
beruht  das  Ganze  dieser  bösartigen  Örtlichen  Kraft  auf  einem 
blossen  häutigen  Gebilde,  welches  wahrscheinlich  nicht  dicker  als 
ein  Fingernagel  ist,  so  dass,  wenn  man  durch  dieses  Gebilde 
auf  eine  gesunde  Organisation  herunterkommen  kann,  man  eine 
vollli^ominene  Heilung  des  Uebels  bewerkstelligt;  die  Constitu- 
tion bleibt  noch  immer  afficirt,  örtlich  aber  kann  das  Uebel  hei- 
len. Zu  diesem  Ende  nun,  der  Zerstörung  der  krankhaften 
Organisation,  kann  man  die  stärkern  Kaustica  anwenden;-  ich 
habe  aber  selbst  gesehen,  dass  nach  einer  zehn-  oder  funf- 
zehnmaligen  Anwendung  des  Ilöllensteins  diese  krankhaften 
Häutchen  so  vollständig  zeistört  wurden,  dass  eine  vollkom- 
mene Vernarbung  eintrat.  Wenn  nun  bei  einem  Frauenzimmer 
kleine  und    leicht  zu  behandelnde  Schanker  vorkonnnen  seilten, 
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io  hätte  man  zu  überlegen,  ob  es  nicht  besser  wäre,  sie  durch 
Aetzmittel  zu  heilen,     und   sich   des    Getn-auches   des   Merkurs 
bis  zu  den  letztern  Monaten  oder  bis  nach  erfolgter  Entbindung 
zu  enthalten,     wo  man  den  Merkur   so    anwenden  kann,     dass 
das  Uebel  in  der  Constitution  yollkoniuien   zerstört  werde.     Ei- 
ner meiner  Freunde  erzählte  mir  Tor  einigen  Jahren,  dass  nach- 
dem er  in  der   frühem  Lebenszeit  Ton  einem  Schanker  befallen 
ward,     er  denselben  durch  Anwendung  Ton  Aetzmitteln  zu  hei- 
len gedachte ;     er  griff  das  Uebel  sehr   früh  und  zwar  bei  sei- 
ner ersten  Erscheinung  an  und  gewann  die  Ueberzeugaing,  dass 
es  durch  diese  Behandlung  vollkommen  unterdrückt  wurde.  Ob- 
wohl aber  das  Geschwür   geheilt   war,     so  wurde  er  neun  Mo- 
nate darauf  von  einem  regeluiässigen  Anfall  constitutioneller  Zu- 
fälle   ergriffen;     das   Uebel    erschien  an  der   Haut,     im   Halse 
und  in  der  Nase  und  er  wurde  geniithigt,     Merkur   in  grosser 
Menge,  nicht  ohne  Fumigationen  anzuwenden,  um  diese  lästige 
Beschwerde  los  zu  werden.     Dieser  Fall  beweist,    dass  obwohl 
man  einen  Schanker  mittelst   des  Aetzmittels   heilen   kann,     da 
wo  der   erste   Fleck    der    Ulceration   sich   manifestirt,     so  lässt 
sich  doch  nicht  yeihindern ,  dass  die  Constitution  ergriffen  werde. 
3Ian  bemerke  indessen,   was  hier  unsere  Hauptsache  ist,   näm- 
lich, dass  wo  ein  Schanker   auf  diese  Weise  geheilt  wird,  das 
Uebel  allem  Anscheine  nach  im  Organismus  neun  Monate ,  und 
in  einigen   Fällen  yielleicht   noch  länger,     ruhen  könne,     und 
bei  Syphilis  der  Schwangerschaft  ist  ein  Zeitgewinn  eine  Sache 
von  besonderer  Wichtigkeit;     denn  durch    dieses  Mittel  dürften 
wir   im   Stande   sein,     die   Anwendung  des   Merkurs  bis   nach 
vollendeter   Entbindung   oder   wenigstens   bis   nach   Verlauf  von 
sieben  und  einem  ludben  Monat  aufzuschieben,   bis  zu  der  cri- 
tischen   Periode   der   Schwangerschaft   also,     welche  dem  Fötus 
hinreichende   Kräfte    gil)t,      um    ein    unabhängiges    Dasein    zu 
sichern.  —  Wenn  die  Mutter  von  Syphilis  iniicirt  ist,    so  kann 
auch  der  Fötus    davon    ej-^riffen  werden.   —   —   Die  vorherae- 
henden  Bemerkungen  sollen  sich  nicht  auf  Gonorihoe,    sondern 
auf  die  Form  von  Schanker  bei  dem  venerischen  Uebel  beziehen. ') 


1)  Dr.  He  grau  d    aus  Amieii»  scblägt  den  Gebrauch  von  Gold 
vor,  welches  nach  seiner  Behauptung  einen  kräftigern  Ei nfluss 
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Dyspepsie,  ^) 

Wahrend  der  Seliwaiigcrscliaft  werden  die  Patientinnen  bis- 
weilen von  Dyspepsie  befallen,  welche  nach  denselben  allge- 
meinen Grundsätzen,  wie  die  Dyspepsie  ausser  der  Schwanger- 
sdiaftszeit,  zu  behandeln  ist,  obwohl  die  folgenden  Bemerkun- 
gen Beachtung  verdienen:  —  Bei  Dyspepsie  werden  Purgirniit- 
tel  niclit  selten  angei-athen,  auch  dürfen  wir  nicht  vergessen, 
dass  die  mildeiii  in  \\\^i\  hier  in  Rede  stehenden  Fällen,  beson- 
ders bei  Frauen,  die  zum  Fehlgebäien  eine  Neigung  haben, 
anzuwenden  sind.  Ich  sah,  dass  ein  Abortus  offenbar  in  Folge 
von  einer  massigen  Galse  Calomel  bewirkt  wurde,  die  ich  bei 
irgend  einer  Gelcgeniäeil,  wo  die  Zufälle  es  zu  erfordern  schie- 
nen, bewilligte.  Auch  BrecJimittel  düiften  in  diesen  Fällen  nö- 
tliig  sein,  doch  sollte  man  sie  nie  ohne  die  bestimmte  Nothwen- 
d  gkeit  anwenden,  und  dann  sind  die  mildern  vorzuziehen.  Ich 
weiss  nicjit  beslininit,  ob  man  so  viel  von  kräftigen  Brechmit- 
teln, als  von  kräftigen  Purganzen  zu  befürchten  hat,  denn  es 
ist  gewiss,  dass  sehwangere  Frauen  Erbrechen  bisweilen  ausser- 
oi'dentlich  ^vii  ertragen.  Bei  Dyspepsie  wird  man  es  nöthig  fin- 
den, seine  Zuiiucht  zu  den  blauen  Pillen  ^)  und  zu  ähnlichen 
Mitteln  zu  nehmen,  und  in  diesen  Fällen  sei  man  sehr  vorsieh- 
tii?,  dass  man  keinen  zu  hohen  Grad  von  Salivation  bewirkt, 
weil,  wie  ich  eben  beuierkte,  die  höhern  Grade  von  merkurieller 
Aufregung  Fehlgebuiten  veranlassen  sollen,  besonders  bei  Frauen, 


auf  das    venerische    Gift   ausübt  und  der  Gebärmutterscliwan- 
gerschaft  nicht  so  naclitheilig,  als  Merkur  ist,  — 

Ä.  dessen  Ahhandhmg  über  die  Anwendung  des  Goldes  hei  der 
Behandlung  der  Syphilis. 

1)  Dyspepsie :  —  ^vomipia  von  dvg,  Schwierigkeit  [ist  kein  Sub- 
stantiv, sondern  nur  die  Compositionssilbe  der  Entgegensetzung, 
ähnlich  den  deutschen  Vorsilben  un,  niiss]  und  nsnvcoj  ver- 
dauen [ich  verdaue]» 

2)  [Die  blauen  Pillen  (blue  pills)  sind  unsere  Pilulae  mercuriales, 
eine  Verbindung  von  Quecksilber  mit  Rosenlattwerge, 

Der  Uelersctzer.] 
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wo  ein©  Geneigtheit  hierzu  oh  waltet.  Aueli  vergesse  man  nidit, 
dass  dieses  Mittel  hei  verschiedenen  Personen  in  seiner  Wirkung- 
sehr  variirt.  Eine  Dame  sagte  mir  einst,  sie  wisse  aus  Erfah- 
rung', dass  wenn  sie  auch  nur  zwei  oder  drei  Gran  Calomel 
nehme,  sie  gänzlich  dem  Einfiuss  des  Merkurs  ausgesetzt  sei, 
und  nach  einer  sorgfältigem  Untersuchung-  aller  Unistände  fand 
ich ,  dass  dies  seine  Richtigkeit  hahe.  Auf  der  andern  Seite 
findet  ntan  dann  und  wann  Patienten,  auf  welche  der  Merkur 
unter  fast  keiner  Anwendung'  der  hlauen  Pillen  einen  Einiluss 
ausiiht.  Da  nun  liei  einigen  Constitutionen  der  Merkur  so  über- 
raschend leiclit  einwirkt,  und  da  es  einige  hartnäckige  Consti- 
tutionen gibt,  Aveiche  seiner  Wirkung-  so  kräftig  widerstehen,  so 
muss  man  mit  nicht  geringer  Yorsicht  zu  Werke  gehen,  wenn 
man  mit  der  Constitution  der  Patientin  noch  nicht  bekannt  ist. 


C  a  r  d  i  a  l  g  i  e»  ^) 

Schwangere  werden  hisweilen  von  einem  heftigen  Sodbren- 
nen ergriffen;  sie  empfinden  starkes  Brennen  im  Magen,  viele 
Schmerzen,  heuleitet  von  einem  Ziehen,  welches  die  Herz« ruhe 
dem  Rückgrat  näher  zu  bringen  scheint,  mit  einem  stechenden 
Schmerz,  der  von  dem  Brustbein  zu  den  Spitzen  der  Schulter- 
blätter sich  erstreckt.  Es  kommen  leicht  Etbjechunoen  vor 
und  es  werden  sehi"  stark  Säuren  aufgestossen ,  welche  in  der 
That  in  einigen  Fällen  so  scharf  sind,  dass  sie  Hitze  und  Ex- 
koriationen  im  hintern  Tlieile  des  Mundes  bewirken.  Hat  man 
Zufälle  dieser  Art,  in  Verbindung-  mit  vieler  Säure,  so  waltet 
im  Betreff  der  Natur  des  Uebels  kein  Zweifel  ob,  und  nach- 
dem man  den  Darmkanal  gereinigt,  was  noth wendig  sein  dürfte, 
kann  man  die  Antacida  sehr  passend  anwenden;  Kalk,  Kreide, 
Soda,  Magnesia  dürften  alle  wechselsv,veise  ihre  Anwendung-  fin- 
den. Kreide,  wenn-  man  den  Darmkanal  zu  verschliessen,  Maü,- 
nesia,  wenn  man  ihn  zu  öffnen  wünscht.     Unter  unsern  verschie- 


1)  Cardialgie:  KciQdiaXyLK  von  KaQ§LK,  die  Müiidtiiig  des  Ma- 
gens und  alyico,  scJinierzen.  Ein  Schmerz  oder  eine  Beschwerde 
an  der  obern  Oeffunug  des  Magens,  welche  gewöhnlich  Sod- 
brennen genannt  wird. 
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denen  sriurewidrigen  Zusammensetzungen  gibt  es  eine  Fonn, 
welche  von  Sims,  Denman  und  Andern  empfohlen  worden 
ist,  und  die  ich  auf  ihre  Autorität  mit  bedeutendem  Yortheil 
versucht  habe.  Eine  Drachme  der  gebrannten  Magnesia,  eine 
Drachme  der  Aqua  ammoniae  purae  [Liquor  ammonii],  drei  Un- 
zen der  Aqua  cinnamomi  und  fünf  und  eine  halbe  Unze  einfa- 
ches Wasser,  werden  mit  einander  vermischt,  von  welcher  Mix- 
tur die  Patientin  zwei  Esslöffel  voll  nehmen  kann,  wann  die 
Ziijfällc  am  beschwerlichsten  sind. 

Regelivldriger   Gesekmaeh. 

Gelegentlich  leiden  die  Patientinnen  an  einem  regcl^^'idri-- 
gen  Geschmack  und  es  haben  Frauen  bisweilen  ein  Verlangen 
nach  gewissen  Arten  von  Speisen,  öfter  aber  werden  diese  Ge- 
genstand der  Abneigung;  dies  ist  in  der  That  gewöhnlicher, 
als  das  eistere.  Einige  Schwangere  können  keinen  Zucker,  an- 
dere keine  Butter,  andere  keinen  Thec,  wieder  andere  keinen 
Wein,  u.  s.  w.  vertragen.  Diesen  regelwidrigen  Geschmack  an- 
langend, habe  ich  zu  bemerken,  dass  wo  man  ihn  befriedigen 
kann,  dies,  nach  meiner  Meinung,  jedenfalls  geschehen  sollte, 
besonders  rücksichtlich  derjenigen  Speisen,  welche  einen  Wi- 
derwillen erregen.  Ich  bin  nicht  dafür,  dass  man  eine  Frau 
lächerlich  mache  oder  sie  gar  zum  Gebrauche  solcher  Dinge 
nöthige,  gegen  welche  sie  einen  starken  und  unübersteiglichen 
Widerwillen  hegt;  —  solche  Yersuche  kann  ich  nicht  billigen  — 
warum  sollten  wir  sie  machen?  Selbst  bei  Thieren,  welche  — 
lim  ihnen  Gerechtigkeit  widerfahren  zu  lassen  —  frei  von  Af- 
fektation  sind,  bemerkt  man  während  der  Trächtigkeit  offenbare 
Veränderungen  des  Geschmacks.  Diese  Veränderung  manife- 
ßtirt  sich  in  hohem  Masse  bei  dem  Kaninchen.  Kein  Thier 
kann  wohl  mehr  zu  den  von  Pflanzen  lebenden  gezählt  werden, 
als  das  Kaninchen,  und  doch  verschlingt  es  in  allen  Fällen 
nach  der  Niederkunft  die  Nachgeburt,  d.  h.  es  wird  fleischfres- 
send und  dies  ist,  wie  ich  vermuthe,  der  Grund,  warum  es  oft- 
mals auch  seine  Jungen  tödtet.  Denn  da  es  an  der  Placenta 
einen  sehr  kostbaren  Bissen  findet,  so  wird  eS  später  veranlasst, 
auch  seine  Jungen  anzufallen  und  zu  verzehren.  Auf  dieselbe 
Weise   mm  wie  die  Thicre  diesen  auseerordentlichen  Begierden 
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unterworfen  werden,  so  kann  bei  Frauen  der  Appetit  durch  ge- 
wisse Yerilnderung^en  des  Nervensystems  in  Folge  der  Schwan- 
gerschaft beeinllusst  werden,  und  da  dies  also  das  Werk  der 
Natur  ist,  so  sollte  man  sich  ihr  niemals  ohne  Grund  entgegen- 
setzen. 

C  0  n  s  i  i  p  a  i  i  0  iu  ^) 

In  den  früheren  und  mittleren  Perioden  der  Schwanger- 
schaft ist  die  Constipation  keineswegs  ungewöhnlich;  und  Ei- 
nige haben  behauptet,  dass  dieser  Körperzustand  bei  der  Schwan- 
gerschaft natüjlich  sei.  Wenn  der  Leib  einmal  des  Tages  oder 
dreimal  in  zwei  Tagen  regelmässig  offen  ist,  so  ist  dies  walir- 
scheinlich  alles  Nöthige,  um  die  Gesundheit  der  Patientin  zu 
sichern.  Ich  pflege  indessen  zu  empfehlen,  den  Leib  etwa  vier- 
zehn Tage,  bevor  die  Entbindung  erwarteter  Massen  eintritt, 
häufiger  zu  öffnen,  weil  nach  meiner  Meinung  die  Entbindung, 
wenn  der  Dannkanal  gänzlich  gereinigt  ist,  leichter  von  Statten 
geht  und  von  manchen  Unannehmlichkeiten  befreit  bleibt.  Wenn 
eine  Geneigtheit  zur  Constipation  besteht,  so  sollte  man  ein 
Laxirmittel  bei  der  Hand  haben,  um  den  Darmkanal  zu  regu- 
liren.  Wählt  man  die  Pillenform,  so  verschreibe  man  Rhabar- 
ber mit  einer  kleinen  Quantität  Calomel ;  in  der  ^lixtur  ist  Ri- 
cinus-Oel  vorzuziehen.  Salze  sind  külilend  und  erzeugen  Fla- 
tulenz. 


Prolapstis  ')  titerh 

Die  Patientinnen  werden  bisweilen  in  dem  früheren  und 
mittleren  Theile  der  Schwangerschaft,  gewöhnlicher  noch  in  dem 
früliern,  von  Prolapsus  uteri  iifficirt.  Sie  haben  das  Gefiilil,  als 
ob  etwas  aus  dem  Körper  hinaus  dringen  wollte,  mit  Druck  und 


1)  Constipation  von  comtlpoj  zusammendrängen.  Eine  Hartleibig' 
keit  oder  unnatürliche  Retention  der  Fäces. 

2)  Prolapsus  von  prolabor,    heruuterschlüpfen ;    daher  Prolapsm 
uteri,  ein  Heruntersah  lüpfen  der  Gebärmutter, 
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Sclinierz  quer  über  dem  Heiligenljein  und  bisweilen  am  vordem 
Tlieii  des  Unterleibs.  In  der  grösseren  ZaLi  der  FälJe,  wo  die 
Patieniin  an  einem  Vorfall  {]e\'  Gebrumutter  in  dp.r  früheren  Pe- 
riode der  Seliwangerscliaft  leidet,  fühlt  sie  Erleiehteruni^,  wenn 
sie  auf  dem  Sopha  liegt,  und  am  Ende  von  drei  oder  vier 
Monaten ,  wo  die  Geljürmulter  einen  grösseren  Umfang  eilangt 
hat  und  auf  dem  Bevkeneingang  ruht,  kann  eine  vollkommne 
Heilung  bewirkt  werden.  In  seltenern  Fällen  indessen,  wo  das 
Becken  einen  sehr  grossen  Umfang  hat,  senkt  sieh  die  Ge])äi- 
mutter  foitwährend  abwärts  und  dann  nehme  man  seine  Zußueht  zur 
horizontalen  Lage  und  vielleicht  zu  einem  Pessarium,  wiewohl  icli 
glaube,  dass  das  Pessarium  ausseist  selten  nöthig  wird  ;  auch  muss 
man  bei  seinem  Gebrauche  vorsichtig  sein.  Ferner  liegt  in  ei- 
nigen Fällen  die  GebäJinutter  in  dem  Becken,  wächst  daselbst 
und  übt  einen  starken  Druck  auf  die  umgebenden  und  nahe- 
liegenden Eingeweide  aus,  und  bleibt  in  der  Beckenhöhle  ein- 
geklemmt. Es  entsteht  Urinverhaltung.  In  solchen  Fällen  kann 
man  einen  ideinen  und  ilachen  Catheter  mit  gehöriger  Vorsicht 
in  die  Blase  bringen  und  hat  man  zwei  oder  drei  Nössel  Urin 
abgezogen,  so  ist  Raum  genug  zum  Aufsteigen  des  Uterus  vor- 
handen, worauf,  nach  einem  geringen,  wohl  angebrachten  Druck 
auf  das  Os  uteri  die  Gebärnuitter  über  den  Beckeneingang  hin- 
aufgesclioben  werden  kann.  Ist  die  Gebärnuitter  einmal  zuiiick- 
gebraclit,  so  steigt  sie  nicht  leicht  aufs  Neue  herab.  Denn  der 
Zustand  dieses  Falles  selbst  deutet  an,  dass  der  Uterus  zu 
gross  geworden  ist,  um  leicht  im  Becken  ruhen  zu  können,  so 
dass,  wenn  die  Patientin  für  eine  oder  zwei  Wochen  eine  hori- 
zontale Lage  beobachtet,  während  welcher  Zeit  die  Gebärmutier 
w  äclist,  sie  in  Folge  dessen  gegen  jeden  fernem  Anfall  gesichert 
bleibt. 


Mihi  ti  r  i  t  i  o  n,  ^) 

Mikturition   ist   in   der   frühern   oder   mittlem  Periode  der 


.1)  Mikturition  von  Micturio,  einen  Wunsch  haben ,    das  Wasser 
zu  lassen. 
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Schwangerschaft  sehr  gewöhnlich  uii«!  Aielleicht  Aon  Dysurie  ^) 
und  seJbst  von  Ischurie   ^)  begleitet.   ^)  Sie  entsteht  aus  dieier- 
lei   Ursachen:     Die   erste   ist   eine  gewisse  Reizbarkeit  in  <leiii 
Blasenhfils,     welcJie    sich   vielleicht  von  dem  Uterus  herschmlit 
und  eine  Neigung;  zum  Krampf  erzeugt ;  die  zweite  ist  ein  Druck 
des  Uterus  auf  den  Hals  dieses  Organs ;  die  dritte  ist  ein,  wenn 
auch  nur  geringes   Herabsinken  des  Ulejus,     wodarch  die  Va- 
gina und  Urethra,  welche  in  Verbindung   ntit  der  Vagina  steht, 
herunter  gedrängt  wiid,  so  dass  sie  sidi  umdreht  und  verstoplt. 
Dieses    sind   nach    meiner   Meinung-  die  unmittelbaren.  Ursachen 
des  Uebels.     Aderlasse    am   Arm,     BJutegel  oberhalb  der  Sym- 
physis pubis,  FoUiCntationen  der  Genitalien  und  der  Theiie  ober- 
halb derselben,     Beschränkung'  auf  die  horizontale  Lage,     das 
häufige  Trinken  von  Diluentien,  so  dass  der  Urin  Merdünnt  wird, 
können,    wie  ich  glaube,    als  die  vorzüglichsten  Heilmittel  be- 
trachtet   werden.     Man  kann   Soda   und    Uva   tirsi  versuchen. 
Oftmals  werden  Ischurie  und  Djsuile   durch  den  Zwang-  veran- 
lasst, welchen  sich  Frauen  aus  Gründen  der  Delilcatesse,  wenn 
sie  in  Gesellschaften  sind,  mit  grosser  Gefahr  selbst  anlegen. 


Sie  in  (Calculus  ^)  in  der  Blase» 

Das  Vorhandensein  eines  Steins  in  der  Blase  wälirend  der 
Schwangerschaft,  ist  ausserordentlich  selten ,  gelegentlich  hat  es 
indessen  doch  Slatt.     Es  kann  sich  ein  Stein  bilden,  der  selbst 


1)  Dysurie:  zIvgovqlu  von  dvq,  Schwierigkeit  und  ovqov  der 
Urin;  die  Scliwierigkeit,  den  Urin  zu  lassen. 

2)  Ischurie :  laxovqia  von  iGxa,  zurückbehalten  und  ovqov  der  Urin ; 
eine  Unterdrückung  oder  Hemmung  des  Urins, 

S)  Wo  ein  öfterer  Wunsch,  das  Wasser  zu  lassen,  Statt  hat  und 
von  Schwierigkeit,  es  auszuleeren,  begleitet  ist,  wird  das  üebel 
Dysurie  oder  Slrnmjm'ie  genannt;  und  wo  eine  gänzliche  Unter- 
drückung des  Urins  Statt  findet,  ist  dies  unter  dem  Namen 
Ischurie  bekaamt.  — 

Br.  Uoopers  Mcdkal  Dkfionarif,  Art.  Iscfiuria. 

4)  Cnlculus,  dim.  von  Calv,  ein  Kalkstein,    . 


Ä40  5*  Abtheilung,     3,  Abschnitt* 

grösser  als  ein  Hiümeiei  ist,  und  ein  solcher  wurde  mir  yöh 
einem  aiisgezeiclmeten  Praktiker,  Herrn  Tipple  aus  Mitcham, 
gezeigt.  Ein  Stein  von  sehr  kleinem  Umfange  würde  höchst 
wahi-scheinlich  keine  wesentliche  Beschwerde  während  der  Nie- 
derkunft veranlassen;  wenn  er  aber  gross  ist,  so  tlnrfte  er  die 
Entbindung  behindern,  und  da  {\uch  die  Blase  zwischen  dem 
Stein  auf  der  einen  Seite  und  dem  Kopfe  des  Fötus  auf  deran- 
dern  komprimirt  und  verletzt  würde,  so  könnte  ein  Geschwür 
der  Muttei-scheide  und  de^  Blasenlialses  erfolgen.  In  allen  Fäl- 
len, wo  der  Stein  gross  ist,  ist  es  wünschenswertli,  dass  er  vor 
dem  Eintritt  der  Entbindung  entfernt  werde.  Durch  die  Ope- 
ration der  Lithototme  oder  vielleicht  mit  noch  mehr  Sicher- 
heit durch  die  Erweiterung  der  Urethra,  kann  er  herausgenom- 
men werden,  eine  Operation,  welche  in  den  letzten  zwanzig  Jah- 
ren in  der  allgemeinen  Praxis  für  zulässig  befanden  wor- 
den ist. 


Jätern^  oder  Gelbsucht,  ') 

In  der  mittleren  oder  letzteren  Periode  der  Schwangerschaft 
werden  die  Patientinnen  bisweilen  von  Gelbsucht  befallen,  und 
jewar  von  einer  Art  Gelbsucht,  welche  durch  die  Schwanger- 
schaft bedingt  ist.  Wo  sie  bloss  durch  die  Schwangerschaft 
entsteht,  kann  man  sie,  wie  ich  vemuithe,  dem  Drucke  des  Ute- 
rus zuschreiben,  welcher,  wenn  er  gleich  mit  den  Gallengängen 
selbst  in  keine  Berührung  kommt,  andere  Theile,  z.  B.  die  Ein- 
geweide, gegen  sie  andrückt.  Bei  der  Ent])indung  ist  dem  ab- 
geholfen, denn  der  Druck  ist  von  den  Gallengängen  entlernt, 
und  selbst  vor  der  Entbindung  kann  diese  Art  von  Gelbsucht, 
etwa  um  den  achten  oder  neunten  Monat  aufhören.  Denn  indem 
sich  die  Gebärmutter  in  ihrem  Umfange  vergrössert  und  viel- 
leicht in  ilirer  Gestalt  verandertj  übt  sie  auf  andere  Theile  einen 


1)  Icterus:  iKtSQOQj  die  Golddrossel.  Die  Krankheit  wird  30  ge- 
nannt wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem  Gefieder  dieses  Vo- 
gels, von  welchem  Plinius  erzählt,  dass  wenn  eine  gelbsüch- 
tige  Person  einen  solchen  ansehe,  der  Vogel  stürbe  und  der 
Patient  sich  erhole, 
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Druck  aus,  wodurch  die  Gallengtlnge  wegsam  werden,  die  Galle 
in  den  Darmkanal  gelangt  und  die  gelbe  Farbe  verschwindet.  ^) 


Dyspnoe     *)    und    Husten. 

Bei  der  Schwangerschaft,  wo  der  Magen  leidet,  oder  wo 
die  Patientin  im  hohen  Masse  hysterisch  ist,  kann  sie  Ton 
Dyspnoe  ergriiTen  werden  und  die  Anfälle  können  plötzlich  ein- 
treten und  sie  so  sehr  beunruhigen,  dass  sie  zu  sterben  glaubt ; 
auch  ist  die  Palpitation  nicht  selten,  und  in  der  That  ist  diese 
höchst  wahrscheinlich  die  nähere  Ursache  des  Uebels.  Diese 
Kranltlieit  ist  mehr  beunrubigend  als  gefährlich.  Sie  unter- 
gräbt selten  das  Leben,  obwohl  sie  in  Folge  einer  gestörten 
Thätigkeit  des  Herzens  entsteht  und  Emphndungen  der  Ohn- 
macht und  des  Todes  erzeugt.  Opium,  Aether  und  andere 
Mittel  der  Art  sind  herechnet,  die  Heftigkeit  der  Zufälle  zu 
massigen ,  wobei  Aufmerksamkeit  auf  die  Diät   zu  verwenden  ist. 

Während  der  Schwangerschaft  kann  unsere  Patientin  vom 
Husten  hefallen  sein,  ich  meine  hier  nicht  den  gewöhnlichen 
Katarrh ,  welcher  von  selbst  heilt  und  im  Verlauf  von  zwei  oder 
drei  Tagen  schwindet,  sondern  den  heftigen  Husten,  welclier 
mit  einem  staiken  Zutluss  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  verge- 
sellschaftet und  von  grossen  Schmerzen  begleitet  ist.  In  jenen 
Fällen,  wo  der  Unterleib  sehr  erschüttert  wird,  sind  die  besten, 
mir  bekannten  Mittel  das  Aderlass  am  Arm,  Blutegel,  Opiuüi, 
Hyoscyamus  und  andere  schmerzstillende  Mittel.   Laxanzen  Icöii- 


1)  In  einige4i  Fällen  ist  die  Haut  theilweis  gefärbt;  so  ist  z,  B, 
der  Mund  von  einem  gelben  oder  braunen  Streif  umgeben, 
oder  es  erscheinen  unregelmässige  Flecken  dieser  Farhe  an 
verschiedenen  Theilen  des  Körpers,  Dies  ist  eine,  von  dem 
Zustand  der  Galle  ganz  unabhängige  Affection,  welche  eher 
mit  gewissen  Verhältnissen  des  Nahrungskanals  in  Verbindung 
2U  stehen  scheint.  Sie  verschwindet  nach  der  Entbindung  und 
erfordert  keine  besondere  Behandlung. 

Dr,  Burns  Principles  of  Midwifery,  7ih  Edit.  p.  223, 

2)  Dyspnoe;  dvGTCVQLCi  von  övg,  Schwierigkeit  und  nv^oo  athmen; 
die  Schwierigkeit  zu  athmen  oder  behinderte  Respiration, 

16 
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nen  oenoiiimen  werden,  um  den  Dannkanal  zu  reguliren,  döcli 
ohne  tciie  Vej;(liiuuTinsor2,ane  und  Nerven  zu  stören.  Beim  trok- 
kenen  Husten  versx'hjifft  das  EUxir  paregfmcum>j  bis  zu  einer 
DraclMne  p,enonimen,  ]j!is\Yeilen  au^enblicklicke  Erleichterung". 
Das  Acldum  hydrocycmhum'  'v^erdient  nach  meinem  Dafürhal- 
ten einen  Yersuch ,  wiewohl  ich  nur  wenig  Erfahrung  mit  die- 
sem Mittel  genuicht  habCo 


V  0  n  V  u  l  s  i  0  n  e  n. ^) 

Wiihrend  der  Schwangerschaft  werden  Frauen  bisweilen 
Ton l^omuisionen  befallen,  ein  Uebel,  Ton  welchem  ich  spä- 
ter sehr  weithluFig  handeln  werde,  weshalb  ich  es  jetzt  unter- 
lasse, -auf  diesen  Gegenstand  einzugehen.  Wo  die  Convul- 
sionen  nicht  wirklich  eintreten,  da  zeigt  sich  bisweilen  eine 
sehr  offenbare  Neigung  zum  Anfall,  flüchtige  Hitze  des  Ge- 
sichts ,  'Klopfen  der  t^firoüden  ,  heftige  Kopfschmeizen  und  eine 
Empündung  im  Gehirn,  als  ob  es  zu  gToss  für  sein  Behaltniss 
sei,  was  in  der  That  in  einem  gewissen  Sinne  der  Fall  ist, 
wegen  des  zu  loirhlicheii  Blutflusses  in  dasselbe.  Die  besten 
Mittel  gegen  Zufalle  dieser  Art  sind  Blutentziehung  am  Arme, 
oder  im  Nacken  oder  an  den  Schläfen  mittelst  Schröpfltöpfe 
oder  Blutegel,  und  djmn  das  warme  Bad,  mit  Purgirmitteln, 
vielleicht  niit  Brechmitteln  und  zuletzt,  wenn  die  Haut  frei  ist, 
luit  schmerzstillenden  Mitteln.  Ich  würde  das  warme  Bad  nicht 
eher  anwenden,  bis  ein  Aderlass  vorausgegangen  ist. 


Odofitalgie f  ^)    oder  Zahnschmerz, 

Im  Laufe  der  Schwangerschaft  leiden  Frauen  sehr  heftig 
an  Odontalgie,  und  wiewohl  die  Zähne  ganz  gesund  erscheinen, 
so  können  doch  jede  Nacht  heftige  Anfälle  von  Schmerzen  Statt 


1)  Gonvulsio,    der  Krampf,    von  conveUo ,    erschüttern  oder  zer- 
reisstii. 

2)  Odontalgie:  OSovvaXyia ^  Zahnschmerzen,  vonoSovrog,  Gen,  v. 
oöovs,  der  Zahn  und  c'.lyog,  der  Schmerz» 


Von  einigen  Krankheiten  der  Schwangerschaft.  243 

finden,  so  dass  wälirend  der  übrjoe  Theil  der  Familie  der  Ruhe 
geniesst,  unsere  unglückliche  Patientin  geiiöthigt  ist,  aufzuste- 
hen, im  Zimmer  umherzuoehen,  um  den  Organismus  abzuküh-. 
len  und  die  Reizbarkeit,  an  welcher  sie  leidet,  zu  beschwichfi- 
gen.  Die  ganze  Kinnlade  kann  sehr  heftig  von  diesem  Schmerze 
ergriffen  sein.  In  Fällen  dieser  Art  liegt  das  Ausziehen  der 
Zähne  ausser  der  Frage;  wenn  keiner  derselben  offenbar  affi- 
cirt  ist  und  selbst  wenn  ein  Zahn  cariös  wäre,  so  würde  ich 
Anstand  nehmen,  zu  dieser  Operation  zu  greifen,  da  nach  mei- 
ner Meinung  dieses  eher  einem  gewissen,  durch  die  Schwan- 
gerschaft bedingten  Zustande  der  Nerven,  als  dem  Zustande  des 
Zahnes,  zuzuschreiben  ist.  Bums  sagt,  dass  selbst  Fehlo-e- 
hurten  nach  dem  Ausziehen  Yorgekommen  wären.  ^)  Die  ilüch- 
tige  Baldriantinktur,  die  Rinde  und  kohlensaures  Eisen  sind  hier 
die  vorzüglichsten  Mittel.  Wüide  die  Solutw  arsenkalis  von 
Nutzen  sein?  —  Ich  wurde  einst  zu  einer  griechischen  Dame 
einer  Smyrniotin,  nach  dem  andein  Ende  der  Stadt  hingerufen 
welche  jede  Nacht  so  heftig  an  diesem  Uebel  litt,  dass  sie  nicht 
ruhen  konnte.  Alle  gewohnlichen  Mittel  wurden  in  den  gehöri- 
gen Gaben  vergebens  vei-sucht.  Ich  gab  ihr  die  flüchtige  Bal- 
driantinktur und  Rinde  in  so  grossen  Gaben,  als  siederMaoen 
vertragen  konnte ;  der  Erfolg  war  Hemmung  des  Uebels,  so  dass 
sie  während  des  üljrigen  Theils  der  Schwangerschaft  fast  «änz^ 
lieh  davon  befreit  bliel).   ^) 


1)  Der  Zabn  mag  gesund  oder  erkrankt  sein,  so  sollten  wir  ihn 
in  keinem  Falle  in  den  frühern  Monaten  herausziehen ,  wenn 
es  möglich  ist,  diese  Opei-ation  zu  vermeiden.  Ich  weiss,  dass 
wenige  Minuten  nach  dem  Ausziehen  Abortus  erfolgte.  Eine 
Blutentziehung  verschafft  häufig  Erleichterung,  und  bisweilen 
stillt  etwas  kaltes,  in  den  Mund  genommenes  Wasser  den 
Schmerz.  In  andern  Fällen  gewahrt  warmes  Wasser  mehr  Er- 
leichterung. 

Dr.  Burns  Principles  of  Midivifery,  7lh  edit.  p.  227, 

2)  Das  erfolgreichste,  ja  ich  darf  fast  sagen,  das  unfehlbarste 
Heilmittel  beim  Zahnschmerz,  wo  caries  des  Zahnes  Statt  fin- 
det, ist  die  Anwendung  der  Salpetersäure,  welche  augenblick- 
liche Hilfe  verschafft  und  gar  keinen  Schmerz  verursacht.  Man 

^16* 
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Ptyalismiis  ^)  oder  Salivatiotu 

Bisweilen  tritt  während  der  Scliwangerschaft  ein  sehr  reich- 
licher Speichelfluss  ein  und  zwar,  wo  die  Patientin  nicht  einen 
Gran  Merkur  genommen  hat.  Ich  sah  einen  Fall  dieser  Ait, 
welcher  dem  Speiclielfluss  von  Merkur  ganz  ähnlich  war,  es 
fehlte  indessen  der  üble  Geruch  und  das  Zahnfleisch  war  nicht 
ulcerirt;  es  fand  hloss  eine  hohe  Thätigkeit  des  Speichelappa- 
rats  Statt,  Wenn  die  Quantität  des  Speichels  nicht  sehr  gross 
ist,  so  kann  die  Patientin  denselben  verschlucken  und  auf  diese 
Weise  die  Erschöpfung,  welche  sonst  eintreten  wüi'de,  vielleicht 
einigermassen  massigen.  Meine  Patientin  secernirte  den  Spei- 
chel indessen  so  reichlich,  dass  wenn  sie  ihn  verschluckte,  der 
Magen  dadurch  angegriifen  wurde  und  Erbrechen  erfolgte.  Sollte 
nun  der  Speichel  sich  in  so  grosser  Menge  absondern  und  der 
Organismus  in  Folge  dessen  beträchtlich  leiden,  dann  möchte 
ich  die  Bewerkstelligung  der  Entbindung  empfehlen,  welche  in 
aller  Walirscheinlichkeit  das  Uebel  hebt;  wo  die  Sekretion  aber 
»eringer  ist,  da  würde  ein  Mittel  dieser  Art  nicht  zu  rechtfer- 
tigen sein.  Eine  vermittelnde  Hebammenkunst  ist  schlimm  — 
die  Patientin  beftmd  sich  wohl  olme  diese.  *) 


Lringt   sie   vorsichtig  auf  etwas  Scharpie  ein  und  wascht  den 
Mund  mit  lauwarmen  Wasser  aus. 

Dr.  Ryans  Essay  on  ihe  immediate  eure of  ToothachCt  —  Lond» 
Mcdical  and  Surgical  Journal  vol.  VIL 

1)  Ptyalismus:  TJzvciXLG^oSy  ein  reichlicher  Abfluss  des  Speichels 
und  dies  von  •JZtva.li'QcOy  speien. 

2)  Die  Salivation  hegleitet  die  Schwangerschaft  nicht  stets,  aus- 
genommen in  einem  sehr  geringen  Grade;  sie  existirt  in  der 
Tliat  selten  im  Uebermass,  In  der  mildern  Form  erfordert  sie 
kaum  Aufmerksamkeit,  denn  sie  kann  selbst  unbemerkt  vor- 
iibergehn;  sie  wird  aber  sehr  nachtheilig  und  schwächend,  wo 
sie  übermässig  Statt  findet. 

Als  allgemeinen  Behandlungsplan  —  sei  sie  massig  oder 
heftig  — haben  wir  uns  stets  bemüht,  die  begleitende  Magen- 
säure durch  verschiedene  Antacida  zu  tilgen;  durch  den  häu- 
figen Gebrauch   von   Magnesia   den  Darnikanal  frei  zu  erhal- 
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Miistodynia,  ^) 

Bei  der  ersten  Schwangerschaft  können  Frauenzimmer  viele 
Schmerzen  an  der  Brust,  Mastodynia  genannt,  erleiden,  welche 
bisweilen  einer  gewissen  Neigung  zui-  Entzündung  zuzuschreiben 
sind ;  denn  in  der  ersten  Schwangerschaft  tritt  leicht  eine  starke 
und  rasche  Entwicklung  der  Brüste  ein,  wobei  dieselben  zwei 
oder  djeimal  so  gross  wie  vor  der  Yerheirathung  werden.  Leidet 
die  Frau  heftig  daran,  so  empfehle  ich  Blutegel,  sparsame  Blut- 
entziehung am  Ai'in,  Fomentation  und  die  gewöhnlichen  Heil- 
mittel aeoen  eine  leicht  entzündliche  Thiitiffkeit.  Wenn  das 
Uebel  unbeträchtlich  ist,  so  würde  ich  eine  Einreibung  von  Oel 


anwenden,  vielleicht  etwas  Olivenöl  mit  Kampher;  gewöhnlich 
Umschläge,  Fomentationen,  Opiumtinktur  und  Oel  zusammen- 
gemischt. In  solchen  Fällen  ist  indessen  Geduld  das  beste 
Heilmittel.  =) 

Wassersucht    des    Eies» 

Ich  habe  vorher  bemerkt,  dass  Frauenzimmer  bisweilen 
von  Wassersucht  des  Eies  afficirt  werden,  ein  Uebel,  welches 
ich  oftmals  gesehen  habe.  Es  sammelt  sich  vielleicht  ein  Ei- 
mer Wasser  in  der  Gebärmutterhöhle  an  und  bei  diesem  Uebel 


ten ;  den  Mund  mit  Kalkwasser  auszuspülen  und  'den  GelDrauch 
animalischer  Kost,  nebst  einer  sorgfältigen  Einschärfung  der 
Patientin,  dem  Wunsche,  den  Speichel  aus  dem  Munde  zu 
entleeren,  so  viel  wie  möglich  zu  widerstehen, 

Dr.  Dewee's  Midwifery. 

1)  Mastodynia:  (laGtoSvvLoc,  Schmerz  und  Entzündung  der  Brust, 
und  dies  von  {xaGrog,  die  Brust,  odvvrjj  der  Schmerz. 

2)  Wenn  das  starke  Schnüren  nur  vermieden  wird,  und  derBrusfe 
gestattet  ist,  sich  gehörig  auszudehnen,  so  wird  durch  ihre 
Vergrösserung  keine  wesentliche  Unbequemlichkeit  entstehen. 
Anschwellung,  Spannung  und  Schmerzen  der  Brüste  sind  eine 
natürliche  Folge  und  bedürfen  selten  einer  medicinischen  Be- 
handlung, 

Da'.  HamiHons  Midwifertj. 
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treten  leicht  plötzlich   beunnihijL>'eii(le    Zufillle    ein.    Der   Unter- 
eih  fliiktulrl  wie  bei  Ascites,     sb  tlass  nran  zuerst  an  AVasser- 
sucht  des  Peritonäunis  zu  denken  geneigt  ist.     Es  findet  ferner 
bisweilen  viel  Schmerz  und  Empfindlichkeit  des  Unteileibes  Statt; 
bei  der  Berührung'  scKreit  die  Patientin  vielleicht  auf  und  auch 
unabhängig    von   dem   Drucke   kann   die  Empfindlichkeit   gross 
und  Schmerzen  wie  bei  der  Geburt  zugegen  sein.     Glaubt  man 
an  der  plötzlichen  Yergrösserung  des  Leibes,  an  der  vermeinten 
Gebärmutterschwangerschaft,  an  den  Schmerzen  und  dem  Drän- 
gen die  Natur  des  Uebels  zu  erkennen  und  stellt  dann  die  Un- 
tersuchung- an,  so  kann  man  gewöhnlich  die  Mendjran  im  Ori- 
ficium  uteri  füllten,     welches   letztere   sich   schon   zu   erweitern 
begonnen  hat.    Wenn  die  Wassersucht  des  Eies  nicht  beträcht- 
lich ist,     so  hat  man   keine  Befugniss   die  Membranen  zu  zer- 
reissen  und   das  Wasser    zu   entleeren,     weil   —  besonders  in 
der  letztern   Zeit  der   Schwangerschaft  — -  eine   Frau  bei    sol- 
cher Bewandniss  das  Kind  bis  zur  vollen  Zeit  tragen  und  sonst 
in    einem  gesunden  Zustande   sein   kann.     Wenn   indessen   die 
Wassersucht  viel  Schmerz  und  Unbequemlichkeit  veranLasst,    so 
dass  etwas  gethan  werden  muss,     so  ist  das  mir  als  am  wirk- 
samsten bekannte  Mittel,    die  Entleerung  der  Flüssigkeit,    und 
dies  geschieht  durch  die  Oeffnung   der  Membranen  entweder  in 
einem  grossen  Umfang,   so  dass  das  Ganze  auf  einmal  entleert 
wird,   oder  indem  man  einen  oder  zwei  kleine  Einstiche  macht, 
um  die  Flüssigkeit  nach  und  nach   zu   entleeren ;     die    letztere 
Art  ist  die   sicherste,     wiewohl    langweiligste.     Man  hat    eine 
Binde  anzulegen  und  dichter  anzuziehen,    wie  sich  das  Wasser 
entleert,  sonst  dürften   Ohnmacht  und  Collapsus  eintreten.     Die 
Binde  meines  Freundes,     des  Herrn  Gaitskell,     entspricht  dem 
Zwecke  sehr  gut. 
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Rigidität  iitid  Schlaffheit  des  Unterleibes, 

Die  Patientin  kann  wälirend  der  Sdiwangersehaft ,  beson- 
ders bei  der  ersten,  sehr  viel  zu  leiden  liaben  in  Folge  von 
Rigidität  des  Unterleibes..  Der  Uterus  wächst  sehr  rasch,  die 
Unterleibsbedeckungen  dehnen  sich  nicht  veihälinissinässig-:  aus 
Und  dieses  verursacht  eine  Spannung-  und  Beschwerde,  die  l;e- 
sonders  an  den  Rändern  der  Rippen  gefühlt ,  oder  als  aus  dem 
Zustand  der  Blase  entstehend  betrachtet  wird ;  und  wenn  man 
vollkommen  mit  der  Lehre  von  der  Leber  vertraut  ist,  so  wird 
natürlich  diese  der  Sündenbock  und  «s  werden  die  blauen  Pil- 
len als  Arznei  verschrieben.  Schreibt  sich  der  Schmerz  deut- 
lich von  dieser  übermässigen  Ausdehnung  des  Unterleibes  und 
von  der  Starrheit  seiner  Bedeckungen  her,  so  werden  Blutegel 
oberhalb  des  Unterleibes,  Breiumschläge  und  Blutentziehungen 
iim  Arm  als  die  besten  Heilmittel  befunden  werden ,  wenn  über- 
haupt Heilmittel  erforderlich  sind.    ^) 

Einige  Frauen  laboriren  an  einer  der  vorhergehendem  ge- 
rade entgegengesetzten  Affektian,  icli  ntefne,  an  einer  ausser- 
ordentlichen Schlaffheit  der  Bauchdecken,  und  zwar  der- 
massen,  dass  die  Gebärmutter  bei  der  Schwangerschaft  biswei- 
len, wenn  sie  nicht  gehörig  unterstützt  wird,  von  der  einen 
Seite  zur  andern  oder  nach  vorn  hinfällt.  Eine  grosse  Erleich- 
terung fühlt   die  Patientin  bei    der   rückwärts   gebogenen   Lage 


1)  Bisweilen  ist  die  Ausdehnung  so  beträchtlich ,  dass  siclir  die 
Haut  entzündet  und  selbst  aufplatzt,  so  dass  ans  verschiedenen 
Theilen  eine  geringe  Aussickerung  Statt  findet.  Auch,  berstet 
die  eigentliche  Haut,  wenn  gleich  die  Aussenseite  nicht  ver- 
ändert ist,  wodurch  bei  Frauen,  welche  Kinder  gehabt  haben, 
auf  den  Integunienten  des  Unterleibes  eine  Anzahl  Narben  zu- 
rückbleiben, als  wären  die  Theile  scarificirt  worden  oder  als 
hätten  leichte  longitudinelle  Ulcerationen  Statt  gehabt.  Das- 
selbe Ergebniss  bewirkt  auch  die  ausserordentliche  Korpulenz. 
Zur  Erleichterung  sowohl  der  Ausdehnung  als  auch  des  darauf 
erfolgenden  Wundseins,  kann  man  jeden  Abend  vor  dem  Schla- 
fengehn  salbenartige  Mittel  auf  den  Unterleib  einreiben.  Die 
zu  diesem  Zwecke  gewöhnlich  empfohlne  Salbe  besteht  aus 
Kalbsfett,  welches  mit  etwas  Rosenwasser  versetzt  ist. 

Dr.  Waller  s  Edition  of  Denmans  Midunferi/,  p.  167. 
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auf  dem  Soplia,  abgesehen  davon  aber  hilft  man  ihr  bisweilen 
mittelst  eines  wohleingericliteten  Sehnürleibs  oder  einer  Binde, 
welclie  man  sich  bei  dem  Bandagisten  bestellen  kann.  Im  All- 
gemeinen machen  Frauen  Gegenstände  dieser  Art  besser,  als 
der  chirurgische  Instrumentenmacher.  Kurz,  alles,  was  dem 
Unterleib  eine  allgemeine  Stütze  gewährt  und  den  Druck  nach 
dem  Rückgrat  richtet,  kann  als  entsprechend  betrachtet  werden. 
Bisweilen  wird  ausser  der  durch  die  Bandage  nebst  dem  Schnür- 
leib gegebenen  Stütze  zur  Fixirung  des  Uterus  mehr  oder  weni- 
ger nützlich  befunden  ein  sehr  breites  Blankscheit  —  wie  es 
die  Frauen  nennen  —  d.  h.  eine  breite  Platte  oder  Lamelle 
Yon  Stahl,  welche  über  dem  nachgibigen  Theil  des  Unterleibes 
im  Schnürleib  sich  befindet. 


F  al  s  c  h  e     We  h  e  n. 

Dann  uud  wann  wird  man  zu  Schwangern  gerufen ,  welche 
an  sogenannten  falschen  Wehen  leiden,  d.  h.  an  Schmerzen, 
welche  denen  der  Geburt  ähnlich  sind,  die  aber  nicht  durch 
diese  bedingt  werden.  Diese  falsche  Wehen  entstehen  gewöhn- 
Ich  aus  drei  Ursachen:  1.  können  es  Schmelzen  sein,  welche 
■eil  Nerven  ihren  Sitz  haben,  diese  sind  indessen  selten; 
.vönnen  sie  erzeugt  werden  durch  Krampf  dej-  Gallengänge, 
:?:  Jr3 leren,  des  Darmkanals  oder  der  Gel)ärmutter  selbst; 
;aa€i  3.  Bind  diese  Scliinerzen  am  häufigsten  der  Erfolg  von 
J^^iitziiiidung ,  die  von  Fieber  begleitet  sein  kann.  Man  er- 
kennt, dass  sie  nicht  Geburtswehen  sind  an  ihrem  Sitz,  an  ih- 
rer Empfindung,  an  der  Art  ihrer  W^iederkehr  und  bisweilen 
einigerniassen  an  ihrem  Beständigsein  —  und  vor  allem  aus 
der  Untersuchung.  Bei  Geburtswehen  fiiulet  man,  dass  sich 
das  Orificium  uteri  öffnet  und  erweitert,  die  Membranen  her- 
vortreten und  wenn  diese  aufbrechen,  der  Kopf  herabkommt. 
Wenn  es  auf  der  andern  Seite  keine  Geburtsschmerzen  sind, 
so  ist  wahrscheinlich  (bis  Orificium  uteri  verschlossen  und  es 
findet  kein  Herabtreten  Statt,  oder  wenn  das  Oiificium  uteri 
etwas  geöffnet  sein  sollte,  so  nimmt  die  Erweiterung  nicht  zu. 
Dieses  werde  ich  weitläufiger  behandeln,  wenn  ich  von  der  na- 
tüjüchen  Gweburtsarbeit  spreche,  und  auf  jene  Bemerkungen  muss 
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ich  jetzt  verweisen.  Die  Behandlung  der  falschen  Wehen  niuss 
natüilich  der  Natur  der  letztern  nach  variiren;  unter  den  ge- 
wöhnlichen Mitteln  sind  indessen  die  wirksamsten  Blutentzie- 
liung-,  Opium  und  dann  und  wann  vielleicht  das  warme  Bad, 
wiewohl  es  nicht  sehr  oft  erfordert  wird.  Die  Entzündung-  kann 
sehr  eingreifende  Mittel  nöthig  machen,  dies  aher  wird  si^äter 
noch  betrachtet  werden. 


Uth-ruhe  des  Fötus* 

Schliesslich   kann   eine   Frau   heftig  zu   leiden  halien  von 
einem  unruhigen  Fötus,    welcher  stösst,    schlügt  und  sich  viel- 
leicht  in   Folge    von   Convulsionen    mit   Heftigkeit    umherwirft, 
bis  die  Frau  das  Gefühl  hat,     als   wolle    er  durch  den  Körper 
dringen.   —    Eine   Dame,     die   Frau    eines    meiner    ärztlichen 
Freunde,  wmde  heftig  von  diesem  Uebel  ergriffen.     In  solchen 
Fällen    können   Blutentziehungen   von    einigen    Unzen   versucht 
werden,   um  die  Unruhe,   welche  der  Schmerz  und  die  Besorg- 
niss  veranlassen,   einigermassen  zu  lindern  und  zu  vermindern. 
Nach  Verhältniss  des  Falles  reiche  man  Opium ,  um  sowohl  die 
Mutter,    als  auch  den  Fötus  zu  beruhigen,    und  nach  eigenen 
Versuchen  kann  ich  nicht  mehr  zweifeln,   dass  wenn  Narkotika 
genommen  werden,  sie  in  das  Blut  gelangen  und  sich  mit  dem- 
selben vermischen,  und  dies  erklärt  uns,  wie  das  von  der  Mut- 
ter genommene  Opium  iiuf  das  Kind  einwirkt;     denn  indem  es 
in  das  mütterliche  Blut  aufgenommen   wird,     dringt    es    in   die 
Piacent A  und  wird  von  den  Gefässen   des  Fötus  durch  die  Po- 
ren  des   Mutterkuchens   absorhirt.     Im   schlimmsten  Falle    ent- 
leere  man   den   Liquor   amnii ,     da  dies   im   Laufe   von   einem 
oder  zwei  Tagen   die  Patientin  von   ihrem  lästigen   Einwohner 
befreit.     In    dem    vorhin    angegebenen   Falle    verschaffte    man 
grosse   Erleichterung,     indem  man    den   Fötus   mit   der   Hand 
hielt.     Eine  Aufwärterin  neben  dem  Bette  comprimirte  den  Ute- 
rus  und  zwang   den  Fötus   ruhig   zu   liegen,     und    bei   einem 
heftigen    Paroxismus    dieser   Art    erhielt    man    hierdurch    eine 
sehr  wirksame  Hilfe.     Das  Halten  des  Kindes,     der   wirksame 
Gebrauch  des  Opiums,     die   Entleerung   des  Liquor  amnii  und 
die  BUUentzichwng  bis   zu  zehn  oder  fünfzehn  Unzen  sind  die- 
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jenigen  Mittel,  auf  welche  ich  in  Fällen  dieser  Art  meinen 
Blick  richte.  Wahi-scheinllch  wird  das  Kind  nach  der  Geburt 
schwächlich  sein  und  kann  innerhalb  einiger  Stunden  später 
sterben, 

Ende  der  dritten  Abtheilung, 


Vierte     Abtheilun^. 
Die    E  n  t  h  i  n  d  ii  n  g  s  Je  u  n  s  U 


Die  si/stemntischen  und  prnTctiscTien  Benierkungen  über  das  Gchurtsge- 
schüft  und  die  Enthindung  in  allen  ihren  Verschiedenheiten 
enthaltende 

In  den  vorigen  Tlieilen  war  unsere  Aufnierksanikelt  von  drei 
grossen  Aljtli-eilungen  unseres  Gegenstandes  in  Anspruch  genom- 
men, niinilich  von  der  Anatomie  der  weiblichen  Geburtstheile, 
von  der  Plijsiologie  derselben  und  von  den  Zeichen  und  Krank- 
lieiten  der  Schwangerschaft,  soweit  die  Kenntniss  derselben  in 
den  Bereich  der  Hebammenkunst  gehört.  Yon  jenen  Untersu- 
chungen gehen  wir  nun  zur  nächstfolgenden  Abtheilung  unsers 
Gegenstandes  über,  welche  die  Entbindung  in  allen  ihren  Ver- 
schiedenheiten begreift,  und  fangen  jetzt  mit  einigen  allgemei- 
nen Bemerkungen  an. 


Erster     Abschnitt, 
Von    der    E  n  t  h  i  n  d  u  n  g^ 


Es  Ist  wohl  kaum  nöthig  zu  bemerken,     dass   man   unter  dem 
Ausdrucke  „Entbindung"  denjenigen  Act  versteht ,  durch  welchen 
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das  Ei,    der  Fötus  näuiHcli  und  die  Nacligeburtj     in  die  Welt 
i»oföidert  wird. 


Drei  Stadien  des  Gebarens, 

Dieser  zuweilen  sehr  kurze  Frozess  dauert  doch  oft  lange 
und  lässt  sieh  daher  sehr  wohl  in  bestinnnte  Stadien  oder  Pe- 
rioden abtheilen.  Verschiedene  Geburtshelfer,  findet  man,  ha- 
ben auch  verschiedene  Eintheilungsarten  angenommen.  ^)  Was 
iiiicli  anbetrifft,  so  bin  ich  gewohnt,  diesen  Prozess  in  drei  Pe- 
rioden cinzutheilen  (eine  Eintheilung,  welche  für  praktische 
Zwecke  genügt),  deren  erste  mit  der  vollständigen  Erweiterung 


1)  Dr.  Denman  theilt  das  Geburtsgeschäft  in  drei  Perioden. 
Die  erste  Joegreift  die  Ausdehnung  des  Muttermundes,  die  Zer- 
reissuug  der  Häute  und  die  Entleerung  der  Wässer.  Die  zweite 
das  Absteigen  des  Kindes,  die  Erweiterung  der  äussern  Theile 
und  die  Austreibung  des  Kindes.  Die  dritte  umfasst  die  Ab» 
lösung  der  Placenta  und  die  Expulsion  oder  Extraction  der- 
selben. A'pJiorismSf  Sth  edit.  p.  7. 

Dr.  Hamilton  nahm  eine  ähnliche  Eintheilung  der  Ge- 
hurt in  drei  Perioden  an.  —  Outlines  of  Midwifenj,  p.  191. 194, 
196.  Die  London  Practice  of  Midivifery  macht  vier  Perioden. 
„Die  erste  ist  diejenige ,  wo  der  Kopf  des  Kindes  in  das  Bek- 
ken  tritt,  und  ohne  seine  Lage  zu  verändern,  soweit  nieder- 
steigt, als  er  sich  bewegen  kann.  Die  zweite  begreift  die  Pe- 
riode ,  wo  der  Kopf  des  Kindes  durch  den  Muttermund  in  die 
Scheide  gelangt.  Die  dritte  umfasst  die  Veränderung,  welche 
in  der  Scheide  und  dem  äussern  Muttermunde  Statt  gefunden 
hs^.  Die  vierte  die  Geburt  des  Kindes  und  die  Ausscheidung 
der  Placenta," 

Dr.  M  e  r  r  i  m  a  n  nimmt  gleichfalls  vier  Perioden"  an,  n^ftn- 
lich:  während  der  ersten  steigt  der  Kopf  des  Fötus  in  die 
obere  Oeffnung  des  Beckens ,  und  der  Muttermund  erweitert 
sich  ausser  der  Wehe  um  etwa  zwei  Zoll  im  Durchmesser.  Die 
zweite  Periode  bringt  diejenige  Veränderung  der  Lage  des 
Kopfes   hervor,     durch   welche    die  Stirn   in   die  Höhlung  des 

"  Heiligenbeins  und  das  Hinterhaupt  unter  den  Schaambogen 
tritt.  Die  dritte  Periode  bewirkt  das  Austreiben  des  Kindes 
durch  den  äussern  Muttermund.  Die  vierte  wird  durch  die 
Geburt  der  Placenta  beendigt.  — 

On  Difficult  Parturition,  Uh  edit  p.  9. 
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«les  Mut teinmndes ,  iler  Zerreissuiig-  der  Hiiufe  und  der  Enlleo- 
riing-  des  Wassers  endigt,  während  die  zweite  nüt  ik^r  Aiishei- 
bung-  des  Kindes  und  die  dritte  mit  der  Ablösung  und  Entfer- 
nung der  Nachgeburt  schliesst.  Ton  diesen  drei  Perioden  ist 
bei  einer  natürlichen  Geburt  die  letztere  für  den  Praktiker  am 
wichtigsten,  und  ich  rathe,  besondere  Aufmerksamkeit  darauf 
zu  richten;  denn  mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  Blutlliisse  Statt 
haben,  sind  die  anstrengenden  und  schweren  Geburtsarbeiten, 
welche  in  der  zweiten  Periode  mehr  als  gewöhnliche  Geschick- 
lichkeit von  Seiten  des  Gebmishelfers  erfordern,  keineswegs  so 
häuüg  als  Ungeübte  zu  glauben  geneigt  sind. 


Fünf  Classeii. 

Der  Act  der  Geburt,  obwohl  wesentlich  immer  derselbe 
(mit  Ausnahme  der  ausserordentlichen  Fälle,  wo  die  Opeiation 
des  Kaiserschnittes  nothwendig  sein  dürfte),  variirt  in  verschie- 
denen Fällen  bedeutend  in  seinen  Nebenumständen,  so  dass 
eine  entsprechende  Abänderung  in  der  Behandlung  erforderlich 
wird.  Hieraus  ergibt  sich  die  Noth wendigkeit ,  die  Gebjirtsar- 
beit  in  Classen  ^)  abzutheilen ,  nicht  etwa  um  nutzlose  und  su- 
perfeine Distinktionen  zu  machen  und  unsere  kostbare  Zeit  und 
noch  kostbareren  Yerstand  in  Wortsti-eitigkeiten  über  Methode 
zu  vergeuden,     sondern  luu  einfache  praktische  Regeln  für  die 


1)  Hippocrates  machte  nur  zwei  Classen,  die  natürlichen  und 
die  widernatürlichen,  Denman  theilt  die  Geburten  in  vier 
Classen,  in  natürliche,  schwere,  widernatürliche,  anomale 
oder  coniplicirte.  Hamilton  nimmt  die  Classification  von 
Denman  an,  Burns  theilt  sie  ein  in  natürliche,  frühzei- 
tige, widernatürliche,  langwierige,  instrumentale  und  conipli- 
cirte, Baudelocqüe  in  drei  Classen:  in  natürliche  9  ma- 
nuelle und  instrumentale.  Dubois,  Desormeaux,  Boi- 
vin  und  Lachapelle  stimmen  Baudelocque  bei,  fassen 
aber  Gesichtslagen  unter  die  natürlichen.  Gonquest,  De- 
wees.  Blake  und  Merriman  theilen  sie  in  natürliche  und 
widernatürliche.  Davis  theilt  die  Gehurten  ein  in  natürliche, 
widernatürliche,  complicirte  und  instrumentale.  B.yan  in  na- 
türliche, widernatürliche j  riianuelle  und  instrumentale. 

J)r.  Ryans  Manual,  8d  edif.  p,  154. 
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Behandlung  der  verschiedenen  Gehurtsformen  festzustellen.  Diese 
versichiedenen  Formen  lassen  sich  nun  nach  meinem  Dafürhal- 
ten hequem  in  fünf  Classen  eintheilen,  und  diese  Eintheihmg 
hab  ich,  nach  einiger  Erfahrung  in  der  Kunst  zu  unterrichten, 
beibehalten,  so  dass  auf  den  folgenden  Seiten  alle  Geburten 
auf  die  eine  oder  die  andere  der  folgenden  fünf  Classen  zu  be- 
ziehen sind,  niiinlich  auf  die  natürlichen,  widernatürlichen,  auf 
die  Geburlsformen  mit  Blutflüssen,  auf  die  schweren  und  die 
anomalen. 

Unter  nainrllcher  Gebuit  verstehe  ich  nicht  allein  dieje- 
nigen Entbindungen,  bei  welchen  keine  Krankheitssjinptome 
vorhanden,  sondern  auch  diejenigen,  welche  im  Ganzen  natür- 
lich sind,  d.  h.,  wo  der  Kopf  des  Kindes  zur  rechten  Zeit  vor- 
steht und  der  Fohis  und  die  Nachgeburt  durch  natürliche  Wir- 
kung ausgeschieden  wird,  und  zwa"  innerhalb  von  ^ier  und 
zwanzig  Stunden  vom  entschiedenen  Beginn  der  Geburtsarbeit 
an.  Nach  unserm  Begriff  ist  die  Geburt  auch  für  eine  natür- 
liche zu  halten,  selbst  wenn  statt  des  Scheitels  das  Gesicht 
oder  die  Stirn  vorliegt,  vorausgesetzt,  dass  jene  Kennzeichen 
vojhanden  sind.  Ereignet  es  sich,  was  bisweilen  der  Fall  ist, 
dass  nicht  der  Kopf  des  Kindes  vorliegt,  sondern  irgend  ein 
anderer  Theil  im  Mittelpunkt  des  Beckens  steht,  z.  B.  der 
Fuss,  der  Steiss,  der  Untei^pib,  die  Schulter,  der  Arm  oder 
das  Bein,  dann  erfordert  die  Geburt  die  Beobachtung  besonderer 
Reücln,     und   alle   diese   Formen   werden   schicklich   unter  die 

TD  / 

Haupti'ubrik  der  ividernatürllchen  Gehurten  gebracht.  Zu- 
weilen sind  die  Geburten  mit  sehr  starken  Blutergüssen  verge- 
sellschaftet, und  diese  Ergüsse  gehen  der  Geburt  des  Kindes 
vielleicht  voran,  oder  sie  begleiten  dieselbe,  oder  folgen  ihr 
nach.  Besondere  Yeifahrungsarten  werden  natürlich  dann  er- 
fordert, wenn  eine  grosse  Menge  von  Blut  ausfliesst,  und 
das  Leben  in  deren  Folge  gefährdet  wird;  daher  ist  es  nothig, 
noch  eine  dritte  Classe  Aon  Geburtsformen  fest  zu  stellen,  welche 
zwar  nicht  jeden  Fall  begreift,  wo  eine  geringe  Blutimg  in 
der  Scheide  bemerkt  wird,  weil  dies  in  der  That  in  vielen, 
wenn  nicht  in  allen  Fällen,  sich  ereignet,  sondern  diejenigen, 
in  weldton  gefahrdrohende  Blutungen  entweder  vor  oder  nach 
der  Geburt  Statt  finden,     und  diese  können  die  mit  Bluiungcn 
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verhundene  Gehurien  genannt  weiden.  Unter  schweifen  Ge- 
liuiten,  weldie  unsere  vierte  Classe  ausniat'lien,  verstehe  ich 
jene  wenigen  (denn  in  der  verständigen  Hehammenkunst  gibt 
es  deren  nur  wenige),  wo  es  zur  Vollendung  der  Geburt  nö- 
thig  ist,  seine  Zuflueht  zu  Instrumenten  zu  nehmen,  sei  dies 
nun  der  Hebel,  die  Zange  oder  das  Perforatorium.  Endlich 
vorstehe  ich  unter  anomalen  und  compUcirten  Geburten,  die- 
jenigen, welche,  mit  Ausnahme  der  Extrauterial-Schwangerschaftj 
im  Ganzen  zwar  natürlich  sind,  zu  denen  aber  einige  ausseror- 
dentliche Zufälle  hinzutreten,  welche  eine  entsprechende  Behand- 
lungsart oder  wichtige  Abänderung  in  derselben  erfordera.  Die 
Fälle  z.  B. ,  wo  eine  Entzündung  des  Kopfes,  der  Brust,  des  Un- 
terleibes u.  s.  w.  Statt  findet,  veranlassen  Schwierigkeit;  oder 
jene  Fälle,  wo  Rupturen  des  Darmes,  der  Scheide  oder  der 
Gebäimutter  vorkommen ;  oder  wo  Fieber,  wo  eine  Mehrzahl  von 
Kindern  zugegen  sind;  oder  wo  das  Kind  ausserhalb  der  Ge- 
bärmutter liegt.  So  viel  denn  in  Betreff  der  Eintheilung  der 
Geburten,  in  sofern,  nach  meiner  Meinung,  Beobachtungen 
über  dieselben  von  praktischen  Nutzen  sind. 

Frühzeitig  nöthiger  Bestich» 

AVenn  man  zu  einer  Geburt  gerufen  wird ,  besonders ,  wo 
man  sich  zum  Beisttinde  verpflichtet  hat,  so  würde  ich  rathen 
die  Patientin  jede^fiills  eben  so  pünktlich  vor  der  Entbindung, 
wie  nach  derselben  zu  besuchen.  Denn  ist  man  auch  bisweilen 
zu  früh  gegenwärtig  und  muss  man  sich  demnach  noch  etwas 
entfernt  halten,  so  ist  doch  Aufschub  nie  ganz  ohne  Gefahr 
weil  die  Geburt  schneller,  als  man  glaubt,  vor  sich  gehen 
kann,  und  es  dürfen  Blutungen,  widernatürliche  Lagen  oder 
andere  Anomalien  vorkommen,  welche  schnellen  Beistand  des 
Geburtshelfers  eifordern.  Ein  Kind  kann  bei  der  Fusslage  her- 
abtreten und  während  unserer  Abwesenheit  der  Kopf  und  Kör- 
per des  Fötus  innerhalb  der  Mutter  zu  einer  Zeit  zurückgehal- 
ten werden,  wo  ein  Druck  auf  die  Nabelschnur  einwirkt,  wo- 
durch, da  der  Kreislauf  gehemmt  wird,  das  Kind  ersticken 
muss.  Um  diese  und  ähnliche  sich  ereignende  Unglücksfälle, 
deren  ich  viele  anführen  könnte,  zu  vermeiden,  ist  es  der  all- 
gemeinen Regel  wegen  besser,   dass  der  Geburtshelfer  in  allen 
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Fällen,  und  besonders,  wo  er  sich  dazu  anheischig'  gemacht, 
sobald  wie  niijglich  nach  ergangener  Aufforderung  bei  der  Schwan- 
gern zugegen  sei. 

Instrumente  bisweilen  erforderlich* 

Erkennt  man  den  Fall,  zu  welchem  man  gerufen  wird, 
als  einen  schweren  und  bedenklichen ,  so  nehme  man  den  He- 
bel ,  die  Zange  und  das  Perforaforium  mit  sich ,  ganz  beson- 
ders auf  dem  Lande,  wo  man  oft  mehrere  Meilen  weit  reisen 
niuss.  Ich  widerrathe  es  indessen  sti^enge,  bei  jeder  Gelegen- 
heit die  Instrumente  zu  vertrauten  Gefilhrten  zu  machen,  weil 
sie  gewöhnlich  nicht  nothwendig  sind  —  noscitur  a  sociis. 
Gerade  der  Umstand ,  dass  ein  Geburtshelfer  bei  allen  Gelegen- 
heiten, wenn  er  zu  einer  Entbindung  geht,  den  Hebel  in  die 
Tasche  steckt,  beweist,  dass  er  ein  überdienstfertiger,  unbe- 
sonnen eingreifender,  und  dalier  in  so  fern,  nach  meiner  An- 
sicht, ein  schlechter  Geburtshelfer  sei.  Einige  Leute  scheinen 
eine  Art  von  instinktmässigem  Impuls  zu  haben,  den  Hebel 
oder  die  Zange  in  die  Yagina  einzubringen.  Ich  schärfe  es  wie- 
derholt cm,  dass  man  die  natürlichen  Bemühungen  nicht  un- 
nöthiger  Weise  störe.  Daher  ist  man  nur  in  solchen  Fällen 
berechtigt,  seine  Instrumente  zu  nehmen,  wo  man  allen  Grund 
hat,  eine  Schwieiigkeit  zu  erwarten.     „Man  fülue  sich  nicht  in 


Versuchung  5'^  denn  steckt  man  die  Instrumente  in  die  Tasche, 
so  sind  sie  sehr  geneigt,  aus  dieser  in  die  Gebärmutter  zu 
schlüpfen.  Der  einzige  Apparat,  welchen  gewöhnlich  mitzuneh- 
men, ich  rathen  würde,  ist  ein  Kästchen  mit  Opiumtinktur, 
einen  Katheter,  eine  Röhre  zum  Lufteinblasen  und  eine  Lan- 
cette.  Die  Aderlasslancette  ist  auf  dem  Lande  sehr  bequem, 
besonders  wenn  die  Frauen  robust,  vollblütig,  die  weichern 
Theile  mehr  rigide  sind,  und  eine  solche  Erschlaffung  fordern, 
die  das  Adeilass  herbeizuführen  berechnet  ist.  Vorzugsweise 
führe  man  auch  mit  sich  die  Röhre  zum  Lufteinblasen,  welche 
die  Bestimmung  hat,  die  Lungen  bei  todtgebornen  Kindern  auf 
eine  später  weitläufiger  zu  erklärende  Weise  zu  inflatiren,  ein 
Instrument,  mittelst  dessen  so  manches  Kind  am  Leben  erhalten 
werden  kann. 

Wo  die  Blase  angefüllt  und  schwer  zu  entleeren  ist,     da 
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dürfte  der  Catlieter  iiotliis,'  sein,  dalier  der  Nützen  dieses  In- 
struments; der  Boppelcallieter  oder  der  ilaclie  ist  yorziizielien. 
Bisweilen  v»ird  während  der  Geburt,  häidiger  aber  nacii  der- 
selben, das  Opium  erfordert;  die  flüssige  Foi-ni  wirJct  rasclier. 
Hat  eine  Frau  vorher  nodi  nie  geboren  und  leidet  sie  nur  we-= 
nig'  naeli  der  Entbindung,  so  sind  die  Opiate  unnothig ;  h[it  sie 
aber  scKon  zwei  oder  drei  Kinder  geliabt,  und  erfälirtman  yon 
der  Fjitientin,  dass  sie  immer  viel  Schmerzen  nach  der  Entbin- 
dung leidet,  so  lindert  man  die  Schmerzen  auf  die  beste  Art 
dadurch,  dass  man  ilir  etwa  eine  Stunde  nacli  der  Entbindung, 
ungefähr  dreissig  Tropfen  Opiumtinclur  reiclit ;  erhält  man  Iceine 
Besserung,  so  gibt  man  eine  Stunde  später  noch  dreis.^g 
Tropfen. 

Vorläufige    Frage  7u 

Ist  man  der  Patientin  genau  bekannt,  so  wird  man  der- 
selben beim  Eintritt  in  das  Zimmer  willkommen  sein;  hat  man 
sie  vorher  aber  nicht  oft  besucht ,  oder  sie  bei  frühern  Yeran- 
lassungen  nicht  behandelt,  so  möchte  ich  rathen,  nicht  sogleich 
zu  ilir  ins  Zimmer  zu  treten.  Besitzt  der  Arzt  ihr  volles  Yei- 
trauen  nicht,  so  wiid  sie  leicht  durch  seine  Gegenwart  beunru- 
liigt,  und  in  solchen  Fällen  ist  es  zweckmässig,  alles  zu  ver- 
meiden, was  Aufregung  des  Nervensystems  bewirken  kann.  Es 
ist  denmach  besser,  dass  der  Geburtslielfer  in  ein  angrenzen- 
des Zimmer  sich  begebe,  um  die  Schuizlieilige,  die  Dame  Wär- 
terin, zu  sprechen,  die  gewölmlich  eine  Menge  wichtiger  Albern- 
heiten vorzubringen  hat,  welclie  er  alle  anhöre  mit  Geduld  und 
ß07i-homnüej,  den  beiden  nützlichen  geburtshilflichen  Werk- 
zeugen, die  er  oime  Furclit  zu  jeder  Entbindung  mitnehmen 
kann,  und  bei  der  in  Rede  stehenden  Dame  zu  üben  Gelegen- 
heit hat.  Sobald  der  Wortschwall  etwas  verflogen,  oder  wenn 
Frau  Sprecherin  zu  ihrem  Yerdruss  eine  Pause  machen  nuiss, 
um  Atliem  zu  schöpfen,  da  ergreife  man  geschickt  den  glückli- 
chen Moment  und  IVage  sie  in  Betreft'  des  Fortschrittes  der  Ge- 
burt, des  Zustandes  der  Blase  und  des  Darmkanals  u.  s.  w., 
Fragen,  welclie  man  in  gewöimlichen  Fällen  juit  mehr  Deli- 
katesse an  die  Wärterin,  afs  an  die  Patientin  seihst  richten 
kann.     Ist  man  nun  zufälliger  Weise  kein  Schwadiliopf,    d.  h. 
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kein  lieber  Mann,  kein  frommer  Mann,  kein  giitmütliiges  Ge- 
schöpf, oder  was  noeh  schlimmer  ist,  wäre  die  Dame  gar  bös- 
willig und  erklärte  uns  für  einen  grausamen  Mensehen,  für 
einen  Physiologen,  so  dass  sie  uns  wegen  dieser  mannichfa- 
chen  Yerstösse  niemals,  niemals  sehen  will,  noch  sehen  kann, 
dann  yeiweile  man  noch  etwas  im  Hause,  da  der  Frauen  „Nie- 
mals" in  solchen  Fällen  nur  einen  sehr  winzigen  Theil  der 
Ewigkeit  in  sich  fasst,  yielleicht  im  Durchschnitt  nur  eine  oder 
zwei  Stunden ,  und  ;  wenn  Eigensinn  und  Widerwille  durch  die 
Schmerzen  etwas  bekämpft  sind,  dann  werden  wir  herzlich 
willkommen  sein.  Nachdem  man  nun  in  das  Zimmer  getreten, 
so  stelle  man  seine  Untersuchung  an,  und  findet  man,  dass  die 
Geburt  rasch  vorschreitet,  so  bleibe  man  bei  dem  Bette,  damit 
das  Kind  nicht  in  unserer  Abwesenheit  zur  Welt  kommt.  Hat 
man  sich  auf  der  andern  Seite  überzeuo-t,  dass  die  Geburt  erst 
anfängt,  so  beurtheile  man  selbst,  ob  man  bleiben  oder  sich  in 
ein  anderes  Zimmer  begeben  soll,  jenachdem  es  gewisse  kleine 
Nebenumstände  gerade  fügen.  Hier  muss  ich  indessen  aus  Vor- 
sicht bemerken,  dass  der  Kopf  sich  bisweilen  plötzlich  entwik- 
kelt,  besonders  wenn,  wie  früher  schon  erklärt  wurde,  das  Bek- 
ken  am  Eingange  enge  ist.  Der  Mutternuind  kann  eine  oder 
zwei  Stunden  offen  gewesen  sein,  ohne  dass  der  Kopf  weitere 
Fortschritte  macht,  worauf  der  Fötus  Yielleicht  ganz  unerwartet 
bei  einer  heftigen  Wehe  herabkommt,  und  sich  vielleicht  ge- 
rade in  demselben  Augenblicke  entwickelt,  wo  der  Arzt  im  Be- 
griff ist,  das  Zimmer  zu  vei lassen.  Man  sei  bei  solchen  Um- 
ständen auf  seiner  Hut,  sonst  verliert  man,  wie  es  bei  vielen 
Andern  der  Fall  war,  das  Zutrauen  der  Patientin. 


Zustand  des  Zhnmers» 

Je  ruhiger  und  kühler  das  Zimmer  ist,  desto  besser;  ein 
kleines  Feuer  zu  unterhalten,  ist  räthlich,  wenn  nicht  die  Tem- 
peratur übermässig  schwül  ist;  denn  es  dient  zur  Reinigung 
der   Stubenliift.   ^)     Vielen  Besuch  gestatte  man   der   Patientin 


1)  [Es  ist  hier  von  dem  iu  England  gehraucliliclien  Kaminfeiier 
die  Rede,  Der  Uehersetzer.] 
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nicht;  die  Wärterin,  der  Goljiirtshelfer,  eine  vertraute  Freun- 
din ,  deren  ^ütioeni  und  theünelimendeiu  Ohre  sie  ihie  An^st 
und  Sorge  luittlieilen  kann,  sind  die  einzigen  erfordeilichen  Ge- 
sellschafter, 


Lage  in  der  frühe 7m  Zeit, 

Macht  die  Gehuit  keine  grosse  Fortschritte,  so  ist  es  niclrt 
nöthig-,  dass  die  Kreisende  das  Bett  hüte.  Eine  soldie  Lao-e 
dient  nur  dazu,  die  Patientin  besorgt  und  ungeduldig  zu  ma- 
chen, weil  sie  dadurch  nur  auf  die  Verniuthung  kommt,  dass 
das  Kind  sich  zu  rasch  entwickeln  werde.  In  der  ersten  Periode, 
wo  der  Muttermund  sich  zu  öffnen  anfängt,  und  die  Geburt  auf 
eine  langsame  Weise  fortschreitet,  kann  die  Patientin  daher  eine  ihr 
bequeme  Stellung  wählen,  sie  mag  sitzen,  stehen  oder  iui  Zim- 
mer uniheT  gehen ;  findet  man  aber,  dass  die  Geburt  schnell  Tor 
sich  geht,  wie  es  in  den  meisten  Fällen  geschieht,  wo  man 
auf  den  Rath  der  Wärterin  gerade  zur  rechten  Zeit  herbei  ge- 
rufen wurde ,  dann  bringe  man  die  Patientin  in  die  zur  Voll- 
ziehun«:  der  Geburt  nöthioe  Lage. 


Lage  in  der  vorgeriicicten  Zeit. 

Bei  verschiedenen  Nationen  und  Völkerschaften  sind  ver- 
schiedene Stellungen  bei  der  Geburt  gewissermassen  nationell 
geworden.  Die  deutschen  Frauen  werden,  wie  mir  gesagt  wurde, 
in  einer  sitzenden  Lage  entbunden,  die  zur  Beschleunigung  der 
Geburt  wohl  berechnet  ist,  weil  dadurch  die  Richtung  des  Kin- 
deskopfes auf  den  Muttejuiund  unterhalten  wird.  Hier  zu  Lande 
werden  unsere  Frauen  gewöhnlich  auf  dem  Bette  entbunden, 
eine  an  und  für  sich  e(vvas  bequemere  Lage.  In  Irland  lassen 
sich  die  Kreisenden  aus  der  plebeischen  Klasse  häufig  auf  El- 
lenbogen und  Knie  hernieder,  eine  Sitte,  welche  viele  von  ih- 
nen, auch  wenn  sie  herüber  nach  England  kommen,  beibehal- 
ten. Bei  den  gewöhnlichen  Fällen  in  der  britischen  He])am- 
menkunst  ist  indessen,  nach  meiner  Meinung,  unsere  nationeile 
Lage  die  beste,  weil  im  Allgemeinen  bei  dieser  Lage  des  Kör- 
pers die  Regeln  der  Geburtshilfe  am  angemessensten  auszufüh- 
ren sind.     Bei  leichten  Geburten,    wo  von  Seiten  des  Geburts- 
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helfers  weni^  zu  thim  ist,  kann  die  Kreisende  auf  der  linken 
Seite,  nahe  am  Rande  des  Bettes,  liegen,  iJire  Fiisse  gegen  die 
Bettpfoste  gestemmt,  ein  an  derselben  Pfoste  befestigtes  Hand- 
tuch oder  eine  lange  Serviette  in  der  Hand  haltend,  so  dass 
sie  während  der  Wehen  einen  festen  Stützpunkt  kabe,  oder 
sie  kann  wenn  der  Kopf  wahrsclieinlicher  Weise  nicht  sobald 
den  Beckenausgang  erreichen  wird,  nach  Belieben  die  Lage 
verändern.  Bei  denjenigen  Geburten  aber,  welche  alle  Hilfs- 
leistungen unserer  Kunst  in  Anspruch  nehmen,  iiiuss  die  Lage 
mit  grosserer  Sorgfalt  beobachtet  Werden;  die  Kreisend«  liegt 
wie  früher  auf  der  linken  Seite,  nahe  am  Rande  des  Bettes, 
die  Schultern  sind  nach  vorn,  die  Lenden  nach  hinten  ge- 
richtet, und  das  Rückgrat  ein  wenig  gekrümmt,  die  Kni« 
neigen  sich  nach  der  Brust,  diese  nach  den  Knien  und  der 
Unterleib  nach  dem  Bette» 


Schätzung  des  Bettes^ 

Wenn  die  Patientin  auf  diese  Weise  auf  das  Bett  gebracht 
worden,  ist  es  nöthig,  dasselbe  mit  einem  eignen  Apparat  zu 
versehen,  damit  es  durch  die  Blutentleerungen  keinen  Nach- 
theil erleide,  und  dieser  Apparat  macht  die  sogenannte  Schä- 
tzung des  Bettes  aus.  Bei  der  niedern  Yolksklasse  pflegt  man 
häufig  das  Bett  aulzurollen  und  eine  Decke  zwischen  der  Pa- 
tientin und  der  Unterlage  im  Bette  auszubreiten;  bei  den  mitt- 
lem und  hohem  Klassen  aber  hat  man  eine  zusammengesetzte 
Verfahrungsart  eingeführt,  welche  man  nach  Gefallen  abändert, 
im  Wesentlichen  aber  auf  folgende  AVeise  construirt :  ein  rothes 
Fell  wiril  über  den  Theil  des  Bettes  gelegt,  wo  die  Hüften  der 
Frau  liegen  und  hierüber  eine»  oder  zwei  Decken,  oder  zwei 
oder  drei  Betttücher  so  zusammen  geschlagen,  dass  sie  eine  starke 
Masse  bilden,  um  das  Ergossene  aufzunehmen;  hierüber  wird 
ein  anderes  Betttuch  ausgebreitet,  welches  entweder  mit  Nadeln 
an  die  Bettverzierung  geheftet,  oder  an  die  Bettpfoste  selbst  be- 
festigt wird,  um  den  ganzen  Apparat  an  den  gehörigen  Platz  zu 
halten.  Es  ist  das  Amt  der  Wärterin,  diese  Vorrichtung  zu 
treifen ,  und  der  Geburtshelfer  hat  sich  wenig  darum  zu  küm- 
mern; ich  finde  mich  indessen  veranlasst,  diese  Familienange- 
legenheit zu  berühren,     da,     wenn  der  Geburtshelfer  noch  ein 
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jugendlidies  Ansehen  hat,  die  Wlirimmnen  ziiwelhn  ex  uiskUiS 
iragen,  auf  weld)e  Weise  er  das  Bett  eingerichtet  haben 
juöchte?  Sollte  man  hierbei  Yerlegen  werden,  —  sollte  man 
den  Apparat  nidit  kennen,  —  sollte  der  Geburtshelfer  über- 
rascht fragen,  was  die  Frau  meint,  oder  vielleicht  wohl  gar  et- 
was aufgeblasen  hinzufügen,  dass  seine  Gegenwart  alle  Yorrich- 
tungen  unnöthig  mache,  so  würde  sie  hieraus  den  ScMuss  zie- 
lien,  dass  er  vorlier  nur  selten  am  Wochenbett  sewesen  sei  und 
hieraus  auch  seine  Unwissenheit  in  wichtigern  Dingen  folgern. 
Parva  leves  capiunt  animos  und  mit  solchen  ist  das  Reich 
der  intellectuellen  Welt  bevölkert. 


Zweiter    Abschnitt. 
Von    der    natürlichen    Gehurt.    ^) 


Wir   schliessen   die   vorhergehenden   allgemeinen    Bemerkungen 
und   gehen   zur  Betrachtung  der  natürlichen  Geburt  oder  deije- 


1)  S,  Fig,  8.  Taf.  1.  Die  Figur  stellt  den  Uterus  im  achten  oder 
neunten  Monat  der  Schwangerschaft  vor.  Er  ist  von  dem 
Wasser  fast  zu  seiner  vollen  Grösse  ausgedehnt  und  der  Fötus 
ist  in  der  Nabelschnur  verwickelt.  M.,  der  am  obern  Tlieile 
des  Beckens  liegende  Kopf*  Die  Placenta  K,  K,  liegt  am  obern 
und  hintern  Theile.  E,,  das  Steissbein,  F.,  der  untere  Theil 
des  Mastdarms.  G.  G,,  die  von  beiden  Seiten  ausgedehnte  Va- 
gina, H.,  das  Orificium  uteri;  auch  ist  ein  Theil  der  Urin- 
blase I.  I.  sichtbar«  —  SmeUic. 
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nigen  Qelmrtsform  über,  wo  der  Torliegende  Kindeskopf  zur 
reeliten  Zeit  durcli  die  im  Ganzen  natürlichen  Bestrebungen  in- 
nerhalb von  mr  und  zwanzig  Stunden,  nach  der  Entleerung 
des  Wassers,  ausgetrieben  wird.  Nach  meinen  Beobachtungen 
dieses  Prozesses,  kann  der  ganze  Yerlauf  desselben  in  zwei 
Theile  abgetheilt  werden,  der  erste  endigt  mit  der  Geburt  des 
Kindes  und  der  zweite  mit  der  Austreibung'  der  Nachgeburt. 


Vorangehende    Z  u  f  <l  l  l  e» 

Bisweilen  findet  man,  dass  bei  dem  natürlichen  Geburtsge- 
schäft die  Entbindung  schnell  beendigt  wird   und  zwar  mit  we- 
nigen vorhergehenden  ZuftlUen,  besonders  wo  Frauen  schon  öf- 
ter geboren,  ein  weites  Becken  haben  und  deren  weichere  Theile 
erschlafft   sind.     Es  kommt   vielleicht  nur   eine    einzige    Wehe 
vor,  und  das  Kind  wird  unerwartet  in  die  Welt  gefördert.   Ge- 
wöhnlich  aber   geht  die   Geburt    auf  eine   langsamere  Art  von 
Statten;     es  gehen  Symptome  voran  und  die  Patientin  bemerkt 
zuerst  ein  Zusammenschrumpfen  am  obern  Theile  des  Unterlei- 
bes, welcher  nach  dem  Becken  zu  herabzusinken  scheint:  dieses 
wird,     wie  ich  glaube,    theils  durch  die  Zusammenziehung  der 
Gebärmutter  bewirkt,     und   theils  durch  die  Masse  des  Uterus 
mit  dem   Kinde,     welcher  nach  und   nach  in  die  Beckenhöhle 
herabsteigt.     Dieses  Heruntersinken   kann  zwei  odei-  drei  Tage 
und   noch   früher    vor    der    wirklichen    Geburt    anfangen.     Die 
Frauen  haben  ferner  zur  Zeit,  wo  die  Geburt  beginnt,  bedeu- 
tende Irritationen  um  die  Blase,  und  bisweilen,  wenn  der  Darm- 
kanal affizirt  ist,  werden  sie  von  Diarrhoe  und  Tenesmus  heim- 
gesucht,  mit  dem  öfteren  Bedürfniss,   den  Urin  zu  lassen;   zu- 
weilen ist  mit  diesen  vorhergehenden  Zufällen  eine  Ergi essung 
aus  der  Scheide  verbunden,  welche  aus  mit  etwas  Blut  gestreif- 
ten Schleime  besteht,  und  dieses  macht  den  sogenannten  Schein 
oder  die  Zeichen    [Zeichnen;    es  zeichnet]   bei  der  Entbindung 
aus.  ^}     Der  Schleim  kommt  aus   den  vielen  und  ansehnlichen 


1)  Oftmals   haben   im   Betreff  dieser   Zeichen  Irrungen  Statt  ge- 
funden.    So  glaubt  man  ,     dass  wenn  hei    einer  Frau  eine  ge- 
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>S(hIe)FH8ä('k('lien,  welche  im  Mut(er-Mimd  und  Hals  lle^eri,  und 
(las  Blut  lliesst  aus  wenigen,  von  dem  Geljärmutferhalse  zu  den 
Membranen  gehenden  Kapillar-Gefassen,  welche  durch  das  Ab- 
losen der  Membranen  und  Zerrejssen  dieser  Gefässe  geöffnet 
werden,  wenn  der  untere  Theil  des  Eies  ein  wenig  herabsteigt 
und  der  Muttermund  sich  erweitert.  Daher  kommt  es ,  dass 
weil  die  ErscheiDung  des  Blutes  die  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes und  das  beginnende  Herabsteigen  der  Membranen  an- 
deutet, diese  sanguinöse  Ergiessung-  als  ein  Zeichen  der  an- 
fangenden Gebiu't  betrachtet  werden  kann.  Wenn  das  Geburts- 
geschäft nun  beginnen  will,  so  können  sich  alle  diese  Sjiupto- 
me  manifestiren  und  sie  lassen  sich  unter  die  Hauptrubrik  der 
praelijiiinären  oder  vorhergehenden  Symptome  bringen:  —  Das 
Zusammensinken  des  Uterus,  die  Ergiessung'  einer  Mischung 
von  Schleim  und  Blut,  die  Irritation  der  Blase  und  die  Störung- 
im  Darmkanal,  die  vor  der  wirklichen  Geburt  von  verschiede- 
ner Dauer  sind,  da  sie  einige  Tage  oder  nur  einige  Stunden 
anhalten. 


Zufälle  während  der  ersten  Periode,   ^) 

Wenn    eine   Frau  schon  Mutter   von   vielen  Kindern  z.  B. 
von  zehn  oder  zwölfen   ist,     so  fangt   die    Geburt  bisweilen  mit 


ringe  Blutentleerung  —  eine  zu  Ende  der  Scliwangerscliaft  gar 
nicht  ungewölmliclie  Erscheinung  —  vorkommt,  sie  die  Zch~ 
dien  habe  und  man  daher  die  Entbindung^  schleunigst  erwar- 
tet ;  die  Erscheinung  von  reinem  Blute  aber  konstituirt  die  Zei- 
chen nicht.  Die  wirklichen  Zeic/it?»  bestehen  aus  der  Vermischung 
einer  eiweissartigen  und  blutigen  Ergies'sung,  und  dies  kommt 
v/ohl  nur  selten  zu  einer  andern  Zeit  vor,  als  bis  die  Erwei- 
terung des  Muttermundes  einigen  Umfang  erlangt  hat, 

Dr.  Merrimans  Synopsis ,  4:th  edif.  p.  4. 

1)  S,  Fig,  9,  Taf.  2,  Die  Figur  zeigt  den  schwangern  Uterus, 
vvo  die  Geburtsarbeit  etwas  vorgerückt  ist;  die  Theile  sind 
von  der  Seite  und  der  Lange  nach  aufgeschnitten.  Die  Ent- 
fernung der  Herzgrube  B.  von  dem  letzten  Lendenwirbel, 
ist  durch  eine  punktirte  Linie  angegeben.  C.  C.  der  gewöhn- 
liche Umfang  und  die    Gestalt   des   von   Wasser   ausgedehnten 
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imr  iiiibedeiitenileii  vorljereitendeii  Sclimerzen  an ;  liäiifi2,er  uiul 
Eaiüciididi  bei  der  ersten  Geburt  enipiinilet  sie  in  der  ersten 
Periode  ein  sclineidendes,  reissendes  und  bobrendes  GefüJil, 
wäbrend  der  Muttermund  sieb  alhnälig'  erweitert  imd  das  Ei 
]ierabg'cdränü,'t  wird.  In  gewöJmlicben  Fällen  eroTeifen  diese 
scbneidendc,  steebende  und  bobrende  Schmerzen,  welche  im 
hintern  oder  vordem  Tb eile  und  an  den  Seiten  des  Unterlei- 
bes, so  wie  im  obern  Theile  der  Schenkel  gefühlt  werden,  die 
Patientin  in  ziemlich  regelmässigen  Zwischenräumen,  von  zw  an-/ 
zig  zu  dreissig  Minuten.  Indessen  trifft  man  bisweilen  Frauen, 
bei  welchen  die  bohrenden  und  sclmeidenden  Sdimerzen  anliai- 
ten,  sie  klagen  und  winden  sich  fast  stundenlang  ohne  Ünter- 
lass,    ^)     ganz  besonders,     wenn   sie   reizbar   und   empfindlich 


Uterus ;  D.  derselbe  contrahirt  und  dicker  geworden,  nachdem 
die  Wässer  entleert  sind.  — 

E.  E.  stellt  die  Figur  des  hängenden  Uterus  dar.  Wenn 
in  diesem  Falle  die  Patientin  eine  aufrechte  Stellung  hat  und 
die  Membranen  bersten,  so  läuft  der  Kopf  des  Fötus  Gefahr, 
über  und  oberhalb  des  Schaambeins  zu  gleiten,  von  wo  aus 
die  Scliultern  in  das  Becken  getrieben  werden.  — 

F,  F.,  stellt  den  Uterus  dar  9  wo  er  höher  als  gewöhnlich 
ausgedehnt  ist,  wodurch  im  Allgemeinen  Erbrechen  und  Schwer- 
athmigkeit  erzeugt  wird. 

In  dieser  Geburtsperiode  wird,  da  das  Orificium  uteri 
immer  mehr  und  mehr  durch  die  herabdrängenden  Membra- 
nen sich  ausdehnt  und  in  die  Vagina  erstreckt ,  eine  grosse 
Quantität  Wasser  gleichzeitig  heruntergepresst  und  (wenn  die 
Membranen  zerreissen)  entleert,  weshalb  sich  der  Uterus 
um  den  Körper  des  Fötus  zurückzieht,  welcher  hier  in  einer 
natürlichen  Lage  abgebildet  ist,  und  mit  dem  Scheitel  am 
obern  Theile  der  Schaambeine,  und  der  Stirn  nach  dem  rech- 
ten Darmbeine  zu,  ruht.  Sobald  der  Uterus  mit  dem  Körper 
des  Fötus  in  Gontact  kommt,  wird  der  Kopf  desselben  rück- 
wärts nach  dem  Heiligbein,  von  der  Richtung  des  Unterleibes 
B,  G.,  in  die  des  Beckens  getrieben,  nämlich  von  dem  ober- 
sten F.,  bis  fast  zu  dem  Ende  des  Steissbeins,  und  nun  all- 
mälig  immer  tiefer,  wie  bei  der  nächsten  Figur  'in  sehen, 
lierabgedrängt,  Smcllie. 

1)  Der  reizbare  Zustand   des   Muttermundes   wahrend   der  ersten 
Geburtsperiode  bewirkt  sehr  oft  sympathisch  Schauer  und  Er- 
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sind.  Ich  erwähne  dies  darniii ,  weil  idi  Aerzte  gesehen  Jinbe, 
Avelche  diircli  diese  heftigen  Sciimerzen,  wenn  sie  anhielten, 
aus  der  Fassimg  geiiethen,  da  sie  yermutjieten,  dass  sie  ir- 
gend einer  andern  Ursache,  als  dem  Geh lutsgeschäft  zuzuschrei- 
ben sind. 


Herahtritt  des  Kindeshopf  es*  ^) 

Nachdem  diese  Wehen  längere  oder  kürzere  Zeit,  ei- 
nige Minuten  oder  Stunden  angedauert  haben,  bemerken  wir 
den  Beginn  der  treibenden  Wehen,  bei  welchen  die  Frau 
ihren  Athem  anzieht,     kräftig  nach  unten  presst  und  gcnötliigt 


brechen,  und  wenn  die  schneidenden  Wehen  sehr  häufig  und 
heftig  sind,  so  herrscht  gewöhnlich  Kleinniuth  und  Niederge- 
schlagenheit vor, 

Br.  Merrimans  St/7iopsiSj  ^tJi  edif.  p.  13, 

1)  S,  Fig,  10.  Taf.  2.  Diese  Figur  zeigt  die  natürliche  Lage  des 
K-indeskopfs,  wo  er ,  nach  der  vollkommenen  Erweiterung  des 
Muttermundes,  in  die  Mitte  des  Beckens  herabgesunken  ist; 
eine  grosse  Menge  Wasser  wird  durch  den  die  Scheide  aus* 
füllenden  Kopf  in  der  Gebärmutter  zurückhehalten.  A.  der 
obere  Theil  deV  Uterus;  B.  B.  die  obern  Theile  der  Darm- 
beine; G.  der  untere  Theil  des  Mastdarms;  D.  D.  die  durch 
den  Kopf  des  Fötus  stark  ausgedehnte  Vagina;  E.  E.  der  voll- 
kommen erweiterte  Muttermund ;  F.  ein  Theil  der  Placenta ; 
G.  die  Membranen;  H.  H.  die  Ligamenta  lata;  [.  L  die  Li- 
gamenta rotunda,  welche  beide  aufwärts  nach  dem  Uterus  zu 
gespannt  sind. 

Da  der  Scheitel  des  Fötus  jetzt  auf  den  untern  Theil  des 
rechten  Hüftbeins  und  der  grössere  Umfang  des  Kopfes  an  den 
engen  und  untern  Theil  des  Beckens  herabgekommen  ist,  so 
wird  die  Stirn  durch  die  Gewalt  der  Wehen  allmälig  zurück- 
bewegt, und  indem  sie  weiter  herunter  tritt,  kommen  Schei- 
tel und  Hinterhaupt  unter  clen  Schaambeinen  (wie  bei  der 
nächsten  Figur)  hervor.^  Hieraus  ersieht  man,  wie  wichtig  es 
ist,  zu  wissen,  dass  der  Beckeneingang  von  der  einen  Seite  zur 
andern  weiter  ist,  als  von  dem  hintern  zum  vordem  Theil, 
und  dass  der  Kindeskopf  von  vorn  nach  hinten  breiter  ist,  als 
von  einem  Ohre  z-wm  andern.  Smellie. 
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ist,  alle  Muskeln  des  Körpers,  die  tles  Bauches,  der  Brust 
und  der  Glieduiassen  anzustrengen.  Diese  treibenden  Wehen, 
welche  von  einem  g-ewissen  Stöhnen  hegleitet  sind,  hahen  das 
Herahtreten  des  Kindeskopfes  zur  Folge  ^  und  man  findet  sie 
daher  vorzugsweise  in  der  zweiten  Gehurtsperiode,  nachdem  das 
Orifieium  uteri  erweitert  und  die  Wässer  entleert  sind. 


Emivirhmg  auf  den  Midtermimd  und  die  Vagina, 

Während  diese  Anstrengungen  ihren  Foitgang  haben,  mö- 
gen sie  von  schneidenden,     reissenden   und   bohrenden  Empfin- 
dungen   und    starkem    Pressen    begleitet   sein   oder    nicht,     so 
finden  wir,     dass   in   der  Beschaffenheit  des  Muttermundes  und 
der   Yagina    grosse   Veränderungen   eingetreten    sind.     Bei   der 
ersten  Untersuchung   ist   der  Umfang   des  Orifieium    uteri  viel- 
leicht nicht  grösser,  als  ein  Sixpence  [ZweigToschenshick];  in- 
dem er  sich  aber  mit  unbestimmter  Schnelle   erweitert,     nimmt 
er  allmälig  die  Grösse  von  einem  halben  oder  ganzen  Kronen- 
stück [Thaler],  oder  einen  Umfiing  von  noch  grösserm  Durch- 
messer an,     und   bei  diesen  Erweiterungen  kann  er  sehr  dick, 
weich  und  nachgibig  sein,     was  erwünscht  ist;    oder  er  ist  ri- 
gide, dünn  und  von  unwillkommner  Festigkeit,  wo  die  Entbin- 
dimg langsamer  vor  sich  gehet,    wenn  nicht,    wie  es  bisweilen 
geschieht,   plötzliche  Yeränderungen  Statt  finden.     Bei  der  Un- 
tersuchung des  Muttermundes  hat   man   auch  Gelegenheit,     die 
Membranen  zu  untersuchen,  und  hierbei  lässt  sich  die  mit  Was- 
ser gefüllte  Blase  erkennen.     Macht  man  anfiings  eine  Untersu- 
chung, wo  der  Muttermund  noch  wenig  erweitert,  die  Membra- 
nen von  Wasser   nicht   strotzen,     und   wo    die   Blase   vielleicht 
nicht  zu  fühlen  ist,    so  kann  man  als  Neuling  in  der  Geburts- 
hiKe,  durch  diesen  Umstand  geteuscht,  glauben,  dass  das  Was- 
ser schon  entleert  sei;  indem  aber  die  Geburt  vorschreitet,  sam- 
melt sich  die  Flüssigkeit  am  Mutter-Mund  und  Hals  und  zuejst 
fühlt  man    die   Wasserblase    innejhalb    des   Uterus   und   später 
tritt  sie  während  der  Wehe    gespannt  und   strotzend    durch    das 
erweiterte  Orifieium  uteji,  und  bildet  innerhall)  der  Yagina  eine 
hemisphäiische  Geschwulst,  in  der  Form  einer  Brust,  ohne  in- 
dessen  so   weich   zu   sein.     Zu   dieser  Zeit,     wo   die   Patientin 
Wehen  hat,  scheint  der  Sack  von  Wasser  überfüllt  und  im  Be- 
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g-riff  zu  springen;  beriilirt  man  ihn  wiederum,  sobald  wenn  die 
Wehe  auUiört,  so  ist  er  schlaff  und  nachgibig,  als  wenn  er 
nur  zum  Theil  gefüllt  wäre.  Und  ^hier  dürfte  es  an  der  rech- 
ten Stelle  sein,  jene  Präparate  in  meinem  Museum  in  Augen- 
schein zu  nehmen,  welche  die  verschiedenen  Erscheinungen  des 
Muttermundes  und  das  verschiedenartige  Hervortreten  der  Mem- 
branen darstellen;  sie  verdienen  mit  Aufmerksamkeit  untersucht 
zu  werden. 

Ergiessiing  des  Liquor  atnniL 
Wenn  endlich  der  Muttermund  weit  geöffnet ,  und  die  Blase, 
welche  ausserordentlich  gespannt  zu  sein  scheint,  in  die  Yagina 
hervorsteht,  so  springt  sie  entweder  von  selbst,  oder  durch  die 
Berührung  des  Geburtshelfers,  und  es  findet  eine  starke  Er- 
giessung  von  Wasser  —  etwa  von  einem  halben  oder  ganzen 
Nössel  —  Statt,  und  hierdurch  weiss  man,  wenn  man  gleich 
die  Membran  den  Augenblick  nicht  gefühlt ,  dass  sie  geborsten 
sei.  Hier  mag  es  indessen  bemerkt  werden,  dass  zu  dieser 
Zeit  nicht  immer  die  Zerreissung  der  membranosen  Cyste,  wel- 
che das  Kind  enthält,  Statt  hat;  denn  es  kann  ein  anderes 
niembranöses  Behältniss  bersten,  welches  aus  drei  dünneren, 
einander  überkleidenden  Häuten  besteht,  und  das  Wasser  fliesst 
aus  dem  Sacke  hervor,  welcher  zwischen  der  Decidua  und  dem 
Chorion  sich  gebildet  hat,  d.  h.  aus  den  beiden  äussern  Ueber- 
ziigen,  wodurch  auf  diese  Weise  ein  beträchtlicher  Auslluss  ver- 
anlasst wird.  Konmit  die  Ergiessung  nicht  aus  dem  Sack,  wel- 
cher das  Kind  enthält,  so  dürft«  dies  eine  Bestürzung  veran- 
lassen; diese  ist  aber  grundlos.  Auch  weiss  ich  nicht,  dass 
der  Punkt  in  irgend  einer  Beziehung  von  grosser  Wichtigkeit 
wäre,  wiewohl  ich  auf  einen  solchen  Zufall  aufmerksam  zu  ma- 
chen, füi*  nöthig  erachtete.  Ich  will  noch  hinzufügen,  dass, 
wo  mehrere  Kinder  zugegen  sind,  die  Zahl  der  Ergiessungen 
der  der  Früchte  entsprechen  kann. 

Lage  des  Kindeshopf  es 
Wenn  der  Muttermund  vollkommen  erw( 


1)  S.  Fig.  11.  Taf.  2.  —  Die  Figur  zeigt  die  L 


.(j>. 
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Sack  eben  so  weit  oiTen  stellt,  so  sdireitet  der  Kopf  des  Kin- 
des diircli  das  Becken  auf  die  verseliiedenen  Weisen,  die  idi 
alsbald  weitläiifi«'  auseinander  setzen  werde  ,  und  die  ich  dalier 
hier  nur  selir  kurz  berücksiclitige.  Bei  der  beij,innendeii  Ge- 
burt, wo  der  Sclieitel  Yoiiiegt,  ist  das  Gesiclit  gewülmlick  nack 
der  Sjnckondrosis  gerio]itet,  das  Hintciliaupt  nack  der  Pfanne 
und  das  Kinn  auf  die  Brust  gedrückt;  während  bei  der  zu  Ende 
gehenden  Geburt,  wo  der  Kopf  sicii  entwickelt,  das  Gesiclit  in 
der  Höhlung  des  Heiligenboins ,  das  Hinlerhaupt  unter  dem 
Scliaambogen  und  die  PfeilnaJit  auf  dem  Perinäuni  ruht  und 
das  Kinn  nocli  immer  auf  die  Brust  gedrückt  ist. 

Bei  im  Ganzen  natürlichen  Geburten  indessen ,  w^  o  der 
Scheitel  vorliegt,  kann  während  des  ganzen  Geburtsgeschäfts 
das  GesicJit  auf  der  Sjmphjsis  pubis  liegen,     wobei   das  Kinn 


er  im  Begriffe  ist  sich  zu  eiitwiclielii,  das  Gesicht  liegt  in  der 
Höhkmg  des  Kreuzbeins,  das  Hinterhaupt  unter  dem  Scliaam- 
Logen,  die  Pfeilnaht  auf  dem  Damm,  das  Kinn  auf  der  Brust. 

A,  der  Fundus  uteri;  B.  der  Lendenwirbel;  C.  D.  E, 
der  untere  Theil  des  Heilig-  und  Steissbeins;  F. -der  Anus; 
G.  das  Perinaeum;  H»  das  Orificium  externum,  welches  sich, 
zu  erweitern  beginnt;  I.  das  Os  pubis  der  linken  Seite;  K. 
ein  Theil  der  Blase  und  L»  der  hintere  Theil  des  Orificium 
uteri. 

Durch  die  Veränderung  der  Lage  ist  der  schmalere  Theil 
des  Kopfes  dem  schmälern  Theil  des  Beckens,  d.  h.  desjeni- 
gen, welcher  zwischen  den  untern  Theilen  der  Ossa  ischium 
liegt,  angepasst ;  daher  bemerkt  man,  dass,  obwohl  die  Entfer- 
nung zwischen  den  untern  Theilen  der  letztgenannten  Kno- 
chen ziemlich  dieselbe  ist,  wie  zwischen  dem  Steiss-  und  Schaam- 
beiiie,  doch  das  Hinterhaupt  des  Fötus,  wenn  es  den  untern 
Tlif^il  der  Ossa  ischii  erreicht  hat,  unter  den  Schaambeinen 
hervor  kommt,  da  die  Beckenhöhle  weit  flacher  an  den  vor-^ 
dern ,  als  an  den  Seitentlieilen  ist.  Dieses  entspricht  demsel- 
ben Zwecke,  als  wenn  das  Becken  selbst  von  dem  hintern  zum 
vordem  Theile  weiter  wäre,  als  von  einer  Seite  zur  andern. 
Der  Kopf  dehnt  ebenfalls  die  Beckenhöhle  aus,  indem  er  das 
Steissbein  zurückdrängt  und  die  äussern  Theile  in  der  Form 
einer  grossen  Gescliv/ulst  hervortreibt. 

SmelUe. 
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stark  herab  auf  die  Brust  gedrückt  ist,  und  der  Kopf  mit  den 
küi'zesten  seiner  drei  Durclmiesser  durch  das  Becken  sclueitet, 
mit  demjenigen  nämlich,  welcher  sicli  von  dem  obern  Theilo 
der  Stirn  zu  dem  untern  Theile  des  Hinterhau}>ts  erstreckt  und 
wälirend  der  ganzen  Geburt  zwischen  dem  Tordern  und  hintern 
Tlieile  des  Beckens  liegt.  Bei  Fällen  dieser  Art  könnon  fuiclit^. 
bare  Scliwierigkei ten  sich  erheben,  wobei  die  Craniotomie  bis- 
weilen, seltener  die  Zange  nöthig  wird,  da  der  Kopf  manch- 
mal innerhalb  von  vier  und  zwanzig  Stunden,  niclit  ohne  stai*- 
ken  Druck  auf  die  Blase,  den  Mastdarm  und  Damm  auszu- 
üben, von  den  nahuliclien  Bestrebungen  misgetrieben  wird. 

Bei  im  Ganzen  natürlichen  Ge])urien  kann  die  Stirn,  das 
Hinterhaupt  oder  ein  Ohr  vorliegen.  Das  Vorliegen  des  OIi- 
res  ist  so  selten,  dass  ich  es  nicht  für  n^tliig-  halte,  daliei  zu 
verweilen;  und  da  eine  Hinteihauptslage  keine  besondere  Be- 
handlung' nothig  macht,  so  erfordert  sie  auch  keine  weitere  Be- 
rücksichtigung-. Wenn  aber  die  Stirn  über  den  Mittelpunkt  des 
Beckens  steht,  so  wird  der  Fall  schon  etwas  wichtiger.  Es 
können  in  einigen  Fällen  die  Rechtschiebun^  der  Stirn  oder 
InstruHiente  nothwendig'  werden,  meistentheils  aber,  glaube  ich, 
verläuft  die  Geburt  ziemlich  natürlich,  indem  der  Fötus  dessen- 
ungeachtet innerhalb  von  vier  und  zwanzig  Stimden  durch  die  sich 
selbst  überlassenen  Bestrebungen  des  Uterus  ausgetrieben  wird 
wobei  sich  die  Lage  bisweilen  in  eine  Stirnlage,  bisweilen  in  eine 
Gesichfslage  verändert.  Wenn  das  Gesicht  des  Kindes  voiüegt, 
so  ist  bisweilen  die  Rechtschiebung  zweckmässig,  oder  es  dürfte 
auch,  wenn  der  Kopf  gross,  oder  das  Becken  klein  ist,  oder  die 
Theile  rigide  sind,  das  Perforatoriuunioihwendig  werden  (die  Zauge 
ist  selten  zuläT5sig,  wenn  wirklich  Instrumrntc  erfordeilich  sind). 
Ucberlässt  man  indessen  die  Gesichtslagen  sich  selbst,  so  wiid 
der  Kopf  bei  den  natürlichen  Bestrebungen  Mn&ii;  herabsteigen, 
wiewohl  die  weichen  Theile,  das  Rectum,  die  Blase,  die  Va- 
gina und  hauptsächlich  der  Damm,  mehr  als  zu  wünschen,  ge- 
drückt werden.  So  scheint  es  nach  dieseui  angemeluen  Ueljer- 
blick,  dass  bei  natürlichen  Gebmten,  Avie  man  sie  mit  dem 
Kunstausdrucke  bezeichnet,  es  veischiedenc  ATcge  giM,  auf 
weichender  Kopf  passirt,  oder  zu  passiren  versucht,  wobei  die 
Scheitellagen  die  häufigsten  sind.     Das  Vorliegen  des  Gesi«-hfs, 


£70  4.  Abtheilung.     2.  Abschnitt. 

der  Stirn  und  des  Hinterhaupts  oder  des  Ohres   ist   zwar  selt- 
ner, findet  jedoch  bisweilen  Statt. 


Schmerzen  tvährend  der  Geburt, 

Der  Durcligang'  des  Kindes  durch  das  Becjcen  ist ,  wie  wir 
alle  wissen,  mit  so  viel  schmerzhaften  Anstrengungen  verknüpft, 
dass  wir  diese  Anstren»iino'en  selbst  «ewölinlich  mit  dem  Na- 
men  y^Wehen^^  bezeichnen.  Man  beschreibt  die  Empfindungen 
als  von  verschiedner  Art  ^—  Trennen,  Bersten,  Schneiden, 
nebst  einem  gewissen,  unbeschreiblichen,  unserm  Geschlechte 
schwer  begreiflich  zu  machenden  Gefülile.  Doch  versuchen  wir 
eine  Erklärung:  —  wenn  die  Geburt  vor  sich  geht,  empfindet 
die  Frau,  besonders  zu  Anfange  derselben,  einen  Schmerz,  als 
ob  das  Kreuzbein  aus  seiner  Lage  weiche.  Dies  möchte  ich 
ein  Gefühl  der  Auseinanderweichung  nennen.  Es  veranlasst  die 
Kreisende,  die  Wärterin  holen  und  sich  von  ihr  einen  Druck 
auf  den  Rücken  anbringen  zu  lassen,  wodurch  sie  bedeutende 
Erleichterung  hat.  Ich  vermuthe  daher,  dass  diese  Empfindung- 
zum  Theil  dadurch  erzeugt  wird,  dass  das  Heiligbein  beim 
Durchgang  des  Kindes,  etwas  zur  Seite  geschoben  wird.  Einst 
wurde  ich  von  einer  Dame  gefragt,  ob  in  dem  Augenblick  der 
Entbindung  das  Kreuzbein  nicht  wirklich  aus  seiner  Lage  verdrängt 
werde?  ein  solches  Gefühl  hatte  sie  hierbei.  Da  nun  während 
der  Geburt  eine  Erschlaffung  der  Bänder,  wie  ich  friOier  er- 
klärt, habe,  Statt  findet,  so  lässt  sich  annehmen,  dass  das  Hei- 
ligbein in  der  That  etwas  nach  hinten  aus  seiner  Lage  gedrängt 
werde.  Nichtsdestoweniger  habe  ich  guten  Grund,  zu  vermu- 
Ihen,  was  ich  a  priori  nicht  gedacht  hätte ,  dass  der  Schmerz 
in  den  Lenden,  der  Erweiterung  des  Muttermundes  beizumes- 
sen ist;  denn  da  wo  ich  selbst  meinen  Finger  in  den  Mutter- 
mund einbrachte,  und  ihn,  wie  ich  |es  hätte  vielleicht  nicht 
thun  sollen,  erweiterte,  wurde  dies  Gefühl  von  Trennung  deut- 
lich empfunden.  Während  des  Duichganges  des  Kopfes  durch 
die  Yagina  wird  das  Gefühl  von  Zerreissung  wahrgenommen, 
und  dies  ist  bisweilen  so  heftig,  dass  ich  es  von  Patientinnen 
vergleichen  hörte  mit  dem  Gefülil ,  als  wenn  sie  in  Stücke  zer-  ^ 
rissen  würden. 

Die   schneidenden  und   reissenden    Schmerzen  werden  bei 
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zweien  Geleoenhelten  gefühlt,  zuerst,  wenn  der  Muttermund  sich 
erweitert,  und  zweitens,  wenn  der  Damm  von  dem  durch  die 
Schaamspalte  gehenden  Kopfe  stark  ausgedehnt  wird,  wohei 
die  Frauen  bisweilen  ausrufen:  „man  zerreisst  mich,"  wo  der 
Geburtshelfer  in  der  That  bloss  den  Theil  unterstützt. 

Die  starken  Zusammenziehungen  des  Uterus,  welche  das 
Kind  austreiben  und  wek-he  die  herabdrängenden  Wehen  ge- 
nannt werden  können,  geben  YeranJassung  zu  einem  in  der 
That  äusserst  schmerzhaften  Gefühl,  welches  die  Frauen  auf- 
zuschreien zwingt,  und  sie  nicht  deutlich  beschreiben  können, 
das  wir  daher  nicht  vollkommen  begreifen.  Es  scheint  durch 
die  starke  Muskelthätigkeit  der  Gebärmutter  erzeugt  zu  wer- 
den und  mag  im  Betreffe  seiner  Ursache  von  derselben  Beschaf- 
fenlieit,  wenn  gleich  nicht  von  dervselben  Empfindung  sein,  wie 
man  es  hei  den  Krämpfen  in  den  Wadenmuslteln  wahrnimmt. 

Geburt    des    Kopfes, 

Wenn  der  Kopf  des  Kindes  die  Welt  erblickt,  so  empfin- 
den die  Frauen  grosse  Erleichterung.  Einige  sagen,  sie  fülil- 
ten  sich  wie  im  Himmel ,  oder  gebrauchen  andere  gleich  fi*eud- 
volle  und  emphatische  Ausdrücke.  Dieses  Nachlassen  der  We- 
hen ist  entweder  von  kurzer  Dauer  oder  es  hält  zehn  oder 
zwanzig-  Minuten  an;  es  erfolgen  noch  ein  oder  zwei  heftige 
Wichen  —  und  der  Körper  wird  ausgetriel)en.  Nach  der  Aus- 
treib^ing  des  Kopfes  ist  es  bei  natürlichen  Geburten  inuuer  un- 
recht von  dem  Geburtshelfer,  wenn  er  als  beständige  Yerfah- 
rungsart  das  Kind  ergreift  und  die  Schultern  herauszieht;  er 
muss  es  den  Naturbestrebungen  überlassen,  sie  herauszufordern. 

Dauer  des  Gehurtsprozesses. 

Die  Dauer  des  ganzen  Prozesses  und  besonders  die  der 
zweiten  Geburtsperiode  variüt  ausserordentlich,  indem  das  Ivind 
bisweilen  in  wenigen  Minuten,  bisweilen  nach  Yejlauf  von  sechs, 
zwölf  und  vier  und  zwanzig'  Stunden  oder  nach  längerer  Zeit 
geboren  wird.  ^)     Da  ich   meine  Aufmerksamkeit   fast  nur  auf 


1)  Die  folgenden   Anmerkungen  aus  Burn's  Iniroduci'wn  bewef- 
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die  scliwcren  Formon  der  Geburt  richtete,  so  habe  icli  niclit 
viel  Gelegenheit  geJiabt,  die  Iieniizeidien  öfter  zu  beobachten, 
welclie  bei  eiiiei-  natürlichen  Geburt   die   wahrscheinliche   Dauer 


seil  deutlicli ,  dass  in  dem  Maasse ,  als  die  Frauen  von  dem 
Zustande  der  Einfachheit  zur  Ueppigkeit  und  Verfeinerung 
sich  erheben,  wir  auch  die  Kräfte  des  Organismus  geschwäch- 
ter und  den  Piozess  der  Gehurt  schmerzhafter  finden.  In  ei- 
nem Zustande  von  natürlicher  Einfachheit  tragen  die  Frauen 
in  allen  Climaten  ihre  Kinder  leicht  und  erholen  sich  bald; 
dies  ist  aber  besonders  in  denjenigen  Ländern  der  Fall,  wo 
die  Hitze  zur  Erschlaffung  der  Fibern  beiträgt,     p.  3B3. 

Die  Grönländerinneu  verrichten  meistentheils  kurz  vor 
und  nach  ihrer  Entbindung  ihre  gewöhnlichen  Geschäfte ;  von 
einem  todtgebornen  oder  missgebildeten  Kinde  hört  man  nur 
selten. 

Crantz  sliistory  of  Grecnlcind,  vol.  Lp.  161. 

Long  erzählt  uns,  das«  die  amerikanischen  Indianerin- 
nen ,  sobald  sie  ein  Kind  gebären ,  ins  Wasser  gehen  und  es 
untertauchen.  Er  fragte  eines  Abends  einen  Indianer,  wo  sein 
Weib  wäre,  „ich  vermuthe,  sie  ist  in  die  Wälder  gegangen, 
um  ein  Bebhuhn  zu  fangen."  Nach  Verlauf  einer  halben 
Stunde  kehrte  sie  zurück  ,  mit  einem  neugebc^rnen  Kinde  auf 
dem  Arme,  und  indem  sie  zu  mir  hintrat,  sagte  sie  auf  cliip- 
powayisch  „oway  sagc/onascJi  payschik  slwmagonisch"  d.  h.  „hier, 
Engländer,  ist  ein  junger  Krieger!"  Travels  p.  59. 

Comme  les  accouchemens  sont  tres-aises  en  Ferse,  de  menie 
que  dans  les  autres  pays  chauds  de  Vorientj  il  nya  point  de  sages 
fenimes.  Les  parentes  agees  et  les  plus  graves  fönt  cet  office,  mais 
comme  il  nya  guercs  de  vieilles  matrones  dans  le  harein ,  on  en 
fait  venir  dehors  da7is  le  hesoin. 

Voyages  de  M.  Cliardin,  tom  IV.  p.  230. 

Lempriere  sagt:  In  Marocco  haben  die  Frauen  nur 
wenig  Beschwerde  vom  Kindergebären,  Sie  sind  häufig  schon 
den  nächsten  Tag  auf  und  verrichten  alle  Hausangelegenhei- 
ten mit  dem  Kinde  auf  dem  Rücken.  Tour.   p.  328. 

Bei  den  Afrikanern  ist  die  Geburtsarbeit  sehr  leicht  und, 
wird  bloss  der  Natur  überlassen.     Niemand  erfährt  eher  etwas 
davon,     als   bis   die   Frau  mit   dem   Kinde  vor   der  Thür  der 
Hütte  erscheint. 

Wintcrhottom's  Account  of  Nativc  Äfrkans,  vol.  IL  p,  209. 

Die  Schangallafrauen  gebären  ihre  Kinder  mit  der  gröss- 
ten  Leichtigkeit;  sie  ruhen  niemals,  noch  hüten  sie  das  Zim- 
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im  Voraus  bestinimen  lassen.  Im  Alloemeinen  kann  icli  indes- 
sen bemerken,  dass  je  mehr  Kinder  voilier  geboien  wurden, 
desto  rascher  wird  die  Geburt  vor  sich  gelien.  Caeicrts  pari- 
hus  —  je  grösser  das  Becken,  desto  schneller,  und  je  enger 
dasselbe  ist,  d^sto  langsamer  wird  die  Entbindung  sein.  Wo 
die  weichern  Theile  erschlafl't  sind,  da  wird  die  Geburt  erleich- 
tert, und  wo  sie  regider  sind,  wird  sie  verzögert.  Es  kommt 
viel  auf  die  Wehenkraft  der  Frauen  an;  bei  einigen  ist  sie 
träge,  bei  andern  aber  sehr  stark.  Auch  hangt  viel  vom 
Zustande  des  Muttermundes  ab,  und  wenn  man  ihn  weit  geöff- 
net, dick,  weich  und  nachgibig  findet,  die  Frau  eine  gehörige 
Grösse  hat,  der  Uterus  tliätig  ist  und  vorher  schon  Kinder  ge- 
boren wurden,  so  steigt  der  Kopf  rasch  genug  herab;  über- 
steigt dagegen  der  Muttermund  den  Umfang  eines  Schillings 
[Achtgroschenstücks]  nicht,  ist  er  dünn,  unnachgibig  und  zu- 
sammengezogen, dann  wird  die  Geburt  nicht  so  schleunig  voll- 
endet. 


Die  hranMaffen  Wirlamgen  der  Gehurt* 

Im  Verlaufe  der  beschriebenen  Geburten  gibt  es  verschie- 
dene krankhafte  Zufälle,  welche  zwar  nicht  von  grosser  Wich- 
tigkeit sind,  dennoch  aber  nicht  gänzlich  übersehen  werden  dür- 
fen. Wenn  das  Kind  im  Begriff  ist,  in  die  Welt  zu  kommen, 
so  wird   Tenesmus  in  Folge  des  Druckes  vom   Kindeskopf  auf 


mer  nach  der  Geburt,  sondern  nachdem  sie  sich  und  das  Kind 
mit  kaltem  Wasser  gewaschen  haben,  wickeln  sie  es  in  ein 
aus  Baumrinde  gemachtes,  weiches  Zeug,  und  hängen  es  an 
einen  Zweig,  damit  die  grossen  Ameisen,  von  denen  sie  ge- 
plagt werden,  und  die  Schlangen  es  nicht  verzehren. 

Bruce's  Travels,  vol.  II.  p.  553. 
In  Otaheiti,  Neusüdwales,  Surinam  u.  s.  w.  geht  die  Ge- 
burt sehr  leicht  von  Statten  und  es  könnten  viele  andere  Fälle, 
wenn  es  nöthig  wäre,  angeführt  werden.  Wir  dürfen  indessen 
nicht  glauben,  dass  in  heissen  Klimaten  die  Frauen  bisweilen 
nicht  wesentlich  leiden.  In  Ostindien  verlieren  viele  Frauen 
ihr  Leben  bei  der  ersten  Entbindung. 

Bartolomeo" s  Voyage,  chap.  II, 
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das  Heiligbein,  den  Damm  und  den  Mastdarm  empfunden.  Das 
Bedüifniss  zum  Harnen  erfolgt  ebenfalls,  wie  ich  glaube,  vor- 
züglich von  dem  Drucke  des  Kindeskopfes  auf  den  Blasenhals ; 
zu  Anfange  der  Geburt  erfordert  dies  weiter  kein  Mittel ,     nur 
verlasse    man    das    Zimmer   dann    und    wann.     Auch    Krämpfe 
entstehen   leicht   vom   Drucke   auf  den  Nervus  obturatorius  und 
ischiaticus,     und  bei  der  natürlichen  Geburt  ist  ein  Anfall  von 
Krämpfen  im  Allgemeinen  günstig,    indem  das  Kind  bisweilen 
bald  nach  dem  Anfall  des  Krampfes   geboren   wird,      wie  dies 
vorzüglich  der  Fall  ist,  wenn  der  Kindeskopf  schleunig  herfib- 
kommt.     Wiederum  kommen  bei  natürlichen  Geburten  während 
der  ersten  Periode  Erbrechungen  vor,  welche  kaum  eines  Hilfs- 
mittels bedürfen.     Wenn  indessen  Arznei  nothwendig  wird ,     so 
ist  vielleicht  der  Brausetrank  das  Beste.     Man  löse  vier  Scru- 
pel  Zitronensäure  in  vier  Unzen  W^^sser  auf  und  fünf  Scrupel 
Kali  carbonicum  in  vier  Unzen  Wasser,  und  von  jedem  nimmt 
man  einen  Esslölfel  voll  während  des    Aufbrausens    alle  viertel 
Stunde,    bis  das  Erbrechen  aulhört.     Bisweilen  fühlen  die  Pa- 
tientinnen   heftigen    Schüttelfrost     und     Schauder,      und    wenn 
man  hiermit  unbekannt  ist,     so  wird  man  leicht  dadurch  beun- 
ruhigt,    da   die   Frauen   manchmal   wie  bei  einem  Fieberanfall 
zittern^    Folgen  hierauf  Symptome  von   Pjrexie,    so  ist  Fieber 
zu  befürchten;  folgen  heftige  Kopf-  und  Leibschmerzen,  welche 
augenscheinlich   nicht    von  der  Geburt  herrühren,   so  lässt  sich 
vermuthen,     dass  Entzündung  Statt  hat.     Ist  starke  Böthe  des 
Gesichts,     heftiges  Klopfen  der  Carotiden  und  hoher  Puls  vor- 
handen,   so  hat  man  Grund  zu  befürchten,     dass  Convulsionen 
hinzutreten.     In  solchen  Fällen  entziehe  man  zwanzig  oder  fünf 
und   zwa-nzig   Unzen   Blut   vom   Arme.     Diese  Zufälle  sind  in- 
dessen  selten;     wo    sie    ohne    die    andern   Zeichen  von  Fieber, 
Entzündung  oder  Convulsionen  vorkommen  ,  sind  sie  im  Allge- 
meinen nicht  als  gefährlich,  sondern  als  günstig  zu  betrachten; 
da  sie  anzuzeigen  scheinen,  dass  die  Geburtsarbeit  kräftig  und 
.  bald  beendigt  sein  wird. 
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Pflichten     des     Geburtshelfers. 

Wir  haben  jetzt  von  den  Pflichten  zu  sprechen,  welche  dem 
Geburtshelfer  bei  der  Behandluno'  der  Gel)ui  t  oblieo-en ;  Pflicli- 
ten,  deren  es  zwar  nur  wenige  gibt,  die  aber  keineswegs  un- 
wichtig sind. 


Enfscheidung  in  zweifelhafien  Fällen, 

Wenn  man  beim  Beginn  der  Gel)urt  den  Unterleib  äusser- 
lich  untersucht,  so  kann  man  im  Allgemeinen  den  Uterus  ziem- 
lich deutlich  unter  den  Bauchbedeckungen  als  einen  harten  und 
festen  Kcirper  unterscheiden.  Stellt  nmn  ferner  eine  innere 
Untersuchung  an  und  bringt  einen  oder  zwei  Finger  in  den 
Muttermund,  so  fühlt  man  über  dieser  Oeffnung  die  mit  Was- 
ser angefüllte  Blase  und  erkennt  zuweilen  auch  den  vorliegen- 
den Theil.  Seihst  wo  der  Muttermund  die  Finger  nicht  ein- 
lässt,  kann  man  dennoch  das  Kind,  wenn  die  Finger  zwischen 
den  Muttermund  und  die  Schaambeinfuge  gesetzt  werden,  durch 
den  Mutterhals  gerade  hinter  und  über  der  Symphysis  fühlen, 
so    dass    kein    Zweifel    an    der    Schwaii^eischaft    der  Frau    ob- 
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waltet,  und  es  ist  daher  nur  selten  eine  lange  Untersuchung 
über  diesen  Punkt  erfoideilich.  Dennoch  ereignet  es  sich  dann 
und  wann,  dass  wo  zufällig  grosse  Schmerzen  Statt  finden,  die 
denen  der  Geburt  gleichen,  aber  aus  einer  andern  Ursache  ent- 
springen, und  wo  die  Frau  aus  Irrthum  sich  schwanger  glaul»t, 
der  Geburtshelfer  zu  einem  vorgeblichen  Geburtsgeschäft  geru- 
fen wird,  wo  in  der  That  die  Schwangerschaft  nicht  begonnen 
hat.  Ein  Herr,  der  mich  einst  besuchte,  erzählte  mir  mit  ernster 
Miene,  dass  er  eine  Enthindung  zu  besorgen  hal)e,  welche  ihm 
einige  Unruhe  mache.     „Der  Muttermund,"  sagte  er,  „erweitert 
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sich,  und  ich  kann  das  Kind  fühlen,  die  Patientin  aher  ist  et- 
was schwach  und  die  Geburt  macht  nur  wenig-  Fortschritte.' 
Auf  meine  Frage,  wie  lange  sich  die  Enthindung  schon  hing«^- 
zogen  hahe,  war  die  Antwort,  „wenige  Stunden ;"  auch  fügte  «r 
hinzu,  dass  kein  dringender  Zufall  zugegen  wäre.  Eine  ei].- 
greifende  Hebammenkunst  ist  schlecht,  erwiderte  ich,  daher 
ist  es  besser  zu  warten  und  nicht  unktug^er  und  übereilter  Weise 
zu  der  besten  Hebamme  —  der  Natur  —  unserer  aller  Mutter, 
das  Vertraueu  zu  verlieren.  Ein  oder  zwei  Tage  vergingen,  als  er 
wieder  zu  mir  kam  mit  der  Bemerkung,  dass  seine  noch  nicht  ent- 
bundene Patientin  immer  schwächer  und  schwächer  werde,  und  dass 
ich  ihr  einen  Besuch  abstatten  möchte.  Als  ich  in  das  Zimmer 
tritt,  sah  ich  die  Frau  von  Wärterinnen,  Geburtshelfern  und  al- 
len sonstigen,  zu  einer  Entbindung  nöthigen  Vorkehrungen  um- 
geben; nur  ein  einziger  kleiner  Punkt  fehlte  noch  zur  YoUendun ', 
des  Ganzen,  nämlich  —  die  Schwangerschaft.  Denn  obwohl 
der  Arzt,  —  einer  aus  der  Zahl  der  Omnipotenten  —  den  Kin- 
deskopf im  Uterus  erkannt  hatte,  so  war  doch  in  Wahrheit 
kein  Fötus  daselbst  vorhanden.  Einige  Stunden  später  starb 
die  Patientin,  und  bei  der  Untersuchung  des  Unterleibes  fan- 
den wir  das  Bauchfell  voll  von  Wasser,  Die  ganz  deutlich  un- 
geschwängerte  Gebärmutter  aber  war  nicht  grösser,  als  eine 
Birn;  und  5o  ereignet  es  sich  bisweilen,  dass  man  zu  vermein- 
ten Geburten  gerufen  wird,  wo  in  Wahrheit  die  Patientin  nicht 
<iinmal  schwanger  ist.  Man  beachte  es  daher  als  eine  dem  Ge- 
burtshelfer obliegende  Pflicht,  in  zweifelhaften  Fällen  zu  ent- 
scheiden, ob  Schwangerschaft  vorlianden  sei  oder  nicht. 

Zufalle  ivährend  der  frühem  Perlode» 

Wird  man  zu  einer  Gebuit  gerufen,  so  herrseht  im  Allge- 
meinen über  den  Anfang  derselben  wohl  kein  Zweifel  ol).  Oft 
wird  man  erst  nadi  Verlauf  der  ersten  Hälfte  des  Prozesses 
hinzugerufen,  wo  man  den  Muttermund  geöffnet,  den  Liquor 
amnii  entleert  und  den  Kopf  des  Fötus  in  der  Nähe  des  Bek- 
kenausganges  findet,  so  dass  die  Wirklichkeit  der  Geburt 
nicht  zu  bezweifeln  ist.  Da  Frauen  indessen  zuweilen  falsche 
AVehen  haben,  manchmal  von  spasmodischer,  bisweilen  von  in- 
flnnimatorisclier  Besrhaffeuheit,  so  kommt  es  vor,  davSS  man  zu 
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einer  der  Meinung-  nach  bereits  vorgerückten  Geburt  gerufen  wird, 
die  eigentlich  noch  gar  nicht  angefangen  hat.  In  diesen  Fi'illen 
nun  zu  unterscheiden,  ob  die  Geburt  begonnen  hat  oder  nicht, 
ist  eine  zweite  Pflicht,  welche  uns  anheimfällt,  und  dies  lässt 
sich  durch  folgende  Zeichen  erkennen.  Wenn  die  Wehen  ein- 
treten, so  untersuche  man  sorgföltig  den  Muttermund,  und  fin- 
det man,  dass  derselbe  nach  einer  Reihe  von  Wehen  sich  nicht 
bloss  erweitert  hat,  sondern  dass  die  Erweiterung'  zunimmt,  so 
dass  der  anfangs  wie  ein  AchtgToschenstück  grosse  Umfong-, 
nach  einigen  Wehen  so  gross  wie  ein  Thaler  wird,  so  ist  eine 
solche  zunehmende  Erweiterung  als  entscheidender  Beweis,  dass 
die  Geburt  angefangen  hat,  zu  betrachten.  Das  blosse  OfFen- 
stehn  des  Muttermundes  beweist  indessen  nichts.  Ich  weiss  aus 
eigner  Beobachtung,  dass  der  Muttermund  vierzehn  Tag-e  und 
noch  länger  vor  dem  Anfang'  der  Geburt  das  Eingehn  von  zwei 
Fingern  mit  Leichtigkeit  gestatten  kann;  aber  nur  dann,  wenn 
nicht  bloss  Erweiteiung',  sondern  eine  zunelimende  Erweiterung 
des  Muttermundes  Statt  findet,  ist  der  Anfang  der  Geburt  als 
gewiss  zu  betrachten. 

Will  man  wissen,  ob  die  Geburt  begonnen  hat  oder  nicht, 
so  muss  man  ferner  Untersuchungen  der  Membranen  anstellen. 
Fülilt  man  während  der  Wehe  die  Membran  wie  eine  ausge- 
dehnte Blase  gespannt,  und  schlaff  in  Abwesenheit  von  We-. 
hen,  so  dass  sie  dem  Drucke  des  Fingers  leicht  nachgibt,  so 
kann  daraus  mit  Sicherheit  gefolgert  werden,  dass  die  Geburt 
begonnen  habe;  oder  sollten  die  Membranen  geborsten  sein,  so 
untersuche  man  den  vorliegenden  Theil,  welcher  in  Ueberein- 
Stimmung  mit  ^er  Thätigkeit  oder  Unthätigkeit  des  Uterus  vor 
und  rückwärts  tritt.  Dieses  sind  also  die  drei  hauptsächlichen 
Indicationen,  durch  welche  wir  im  Stande  sind,  in  zweifelhaf- 
ten Fällen  zu  unterscheiden,    ob  die  Geburt  begonnen  hat:  

das  Vor-  und  Zurücktreten  des  vorliegenden  Theils,  die  Span- 
nung und  Erschlaffung  der  Membranen,  vorzüglich  aber  die 
zunehmende  Ausdehnung  des  Muttermundes. 

Es  gibt  noch  andere  Indicationen  der  beginnenden  Geburt, 
die  zwar  weniger  entscheiden,  aber  nicht  unbeachtet  zu  über- 
sehen sind.  Wenn  die  Geburt  beginnt,  so  findet  man  biswei- 
len, dass  di^  Vagina  offen  steht  und  eine  beträchtliche  Erschlaf- 
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fing  ihrer  Textur  Statt  hat.  Man  findet  ferner,  dass  die  Pa- 
ti(  n  in  die  ^ewohnliclien,  oben  beschrieljenen  schneidenden, 
j eissenden  und  bohrenden  Schmerzen  hat,  welche  vielleicht  alle 
zehn ,  fünfzehn  oder  zwanzig-  Minuten  wiederkehren.  Ferner, 
wenn  die  Geburt  beginnt,  gehen  häufig  die  Zeichen  aus  der 
Yagina,  die  man  vormals  als  von  eigenthümlicher  Beschaffen- 
heit hielt,  in  Wahrheit  aber  aus  Schleim  mit  etwas  Blut  ver- 
mischt, bestehen.  Endlich  findet,  wenn  die  Geburt  beginnt, 
gewöhnlich  schon  wenige  Tage  vorher,  das  im  vorigen  Theile 
erwähnte  Herabsinken  des  Unterleibes  Statt,  wobei  die  Anschwel- 
lung des  Unterleibes  kleiner  wird  als  vorher.  Alle  diese  Um- 
stände indessen:  das  Herabsinken  des  Unterleibes,  die  Erschei- 
nung der  Zeichen,  der  Zustand  der  Wehen  und  die  Erschlaf- 
fung der  Scheide,  sind  nur  als  muthnmssliche ,  nicht  als  ent- 
scheidende Zeichen  zu  betrachten.  Die  Spannung  und  Erschlaf- 
fung der  Membranen,  das  Zurückweichen  und  Vortreten  des 
vorliegenden  Theils,  hauptsächlich  aber  die  zunehmende  Er- 
weiterung des  Muttermundes  sind  die  alleinigen  Zeichen,  auf 
welche  wir  uns  in  zweifelhaften  Fällen  verlassen  können;  und 
diese  genau  erwogene  Zeichen  werden  uns  vor  der  Thorheit 
bewahren,  unnöthiger  Weise  stundenlang  zu  warten,  um  end- 
lich die  Entdeckung  zu  machen,  dass  die  Geburt  noch  nicht 
begonnen  habe,  oder  dass  die  Patientin  vielleicht  wohl  gar  nicht 
schwanger  sei. 

Von  dem  Zerrelssen  der  Membranen, 

Wenn  die  Geburt  einigen  Fortschritt  gemacht  hat,  so  fühlt 
man  deutlich  den  erweiterten  Muttermund,  durch  welchen,  in- 
dem sich  das  Wasser  anhäuft,  die  Wasserblase  vordringt;  und 
für  die  Behandlung  dieser  Blase  sind  einige  Regeln  nötliig.  Es 
gibt  einige  Geburtshelfer,  welche  die  Gewohnheit  haben,  diese 
Membranen,  sobald  sie  dieselben  erreichen  können,  zu  öffnen, 
weil  sie  hierdurch  die  Geburt  zu  beschleunigen  vermeinen. 
Andere  Geburtshelfer  wiederum,  deren  Yerfaliren  eher  zu  billi- 
gen, überlassen  das  Bersten  der  Blase  stets  der  Natur,  da 
sie  es  für  unstatthaft  halten,  unnöthiger  Weise  einzugreifen. 
Die  Membranen  mit  dem  Finger  zu  sprengen,  statt  das  spon- 
tane Bersten  abzuwarten,  ist  unrecht,  erstlich,  weil  ein  A^orgrei- 
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fen  unnolhig'  und  störend  ist;  zweitens,  weil  die  Wasserblase 
dasjenige  Instrument  ist,  dessen  die  Natur  sich  bedient ,  um  den 
Muttermund  zu  erweitern,  in  dessen  Oeffnuno'  sie  wie  ein  Keil 
eindringt  und  auf  die  Piänder  durch  einen  erweiternden  Druck 
wirkt.  Andrerseits  ist  es  nicht  rathsam,  in  jedem  Falle  das 
Sprengen  der  Membranen  den  Naturbemühungen  zu  überlassen, 
weil  dann  und  wann,  namentlich  im  sechsten  oder  siebenten 
Monate,  das  Ei  geneigt  ist,  ungeöffnet  wie  ein  Straussenei  ab- 
zugehen ,  und  w  enn  dies  der  Fall  ist,  so  tritt  leicht  starke  Blu- 
tung ein,  und  das  Kind  wird  höchstwahrscheinlich,  indem  es 
in  einen  Wasserbalg-  eingeschlossen  auf  die  Welt  kommt,  er- 
trinken. So  sind  bisweilen  ferner,  wiewohl  selten,  die  Mem- 
branen krankhaft  verdichtet  und  so  fest  wie  eine  Ochsenblase, 
und  die  Geburt  kann  in  Folge  deren  mehrere  Stunden  verzö- 
gert werden.  Dieses  sind  daher  Ausnahmen  von  der  allge- 
meinen Regel ,  das  Sprengen  der  Membianen  den  natüilichen. 
Kräften  zu  überlassen.  Deshalb  möchte  ich  die  folgende  Re- 
gel vorschreiben,  welche,  wenn  man  sie  befolgt,  uns  nach  mei- 
nem Dafürhalten  gewöhnlich  in  dem  rechten  Gleise  der  Behand- 
lung erhalten  wird;  nämlich  im  Allgemeinen  die  Zerreissung' 
der  Membranen  der  Natur  zu  überlassen,  welche  dies  in  neun- 
zehn Fällen  aus  zwanzigen  bewerkstelligt,  wobei  die  Entbin- 
dung gut  von  Statten  geht.  Findet  man  aber  den  Muttermund 
weit  geöffnet  und  die  Membranen  längs  der  Vagina,  ohne  zu 
zerreissen  nach  aussen  dringend,  dann  öffne  man  sie;  denn  d.a 
sie  nicht  mehr  zur  Erweiterung'  des  Durchganges  dienen,  so 
können  sie  die  Geburt  verzögern.  Oder  sollte  die  Schlauheit 
der  Theile  oder  die  Capacität  des  Beckens  ihren  gänzlichen 
Austritt  gestatten,  so  dürlten  Blutungen  der  Erfolg'  sein,  welche 
für  die  Mutter  gefährlich  und  für  das  Kind  tödtlich  abliefen. 

Frühzeitiges    Erlientien  der  Lage, 

Bei  der  Geburt  ist  es  im  Allgemeinen  von  sehr  geringer 
M'ichtigkeit,  ob  der  Arzt  die  Lage  erkennt  oder  nicht,  weil  es 
gewöhnlich  eine  natürliche  ist  und  das  Kind  ungeachtet  seiner 
Unwissenheit,  sicher  genug  zur  Welt  kommen  wird.  Nichts 
destoweniger  aber  kann  es  —  wie  wir  in  einer  frühern  Ab- 
theilung gezeigt  haben ,    wo  die  Rede  vom  Durchgang  des  Kin- 
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des  durch    das   Becken   war  —  für  die  Herausbeförderuno;  im- 
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l»üns(ig'  liegen  und  die  Hilfe  der  Kunst  erfordern.  In  Fällen 
dieser  Art  muss  ein  tüchtiger  und  wissenschaftlich  gebildeter 
Geburtshelfer  vorbereitet  sein,  den  nöthigen  Beistand  zu  lei- 
sten; da  er  indessen  nicht  eher  etwas  thun  kann,  als  bis  er 
die  Lage  kennt,  so  ist  es  wünschenswerth ,  dass  er  bei  jeder 
Geburt,  sobald  wie  möglich  zu  ermitteln  sucht,  welcher  Theil 
des  Kindes  im  Mittelpunkt  des  Beckens  liege,  so  dass  er  hier- 
nach seine  Maassregeln  ergreife. 

Es  gibt  verschiedene  Perioden  der  Geburt,  wo  man  die 
Lage  bestimmen  kann;  z.  B.  wenn  der  Kopf  im  BegTÜT  ist, 
zur  Welt  zu  kommen,  oder  wenn  der  Muttermund  völlig  aus- 
gedehnt, die  Membranen  geborsten  sind,  und  der  Schädel  in 
den  B eckenein o'ans;  treten  will,  oder  w^enn  endlich  der  wie  ein 
Achtgroschenstück  weite  Muttermund  zwei  Finger  einlässt,  so 
dass  wenn  man  die  Untersuchung  anstellt,  wo  der  Uterus  ruhig 
und  die  Membranen  erschlafft  sind,  der  vorliegende  Theil  mit 
Leichtigkeit  zu  erkennen  ist.  Damit  man  nun  nicht  durch  die- 
von  einander  abweichende  Yerfahrungsarten  in  Verwirrung  ge- 
rathe,  will  ich  bemerken,  dass  es  im  Ganzen  bei  natürlichen 
Fällen  am  besten  ist,  zur  gewöhnlich  empfohlenen  Zeit  zu  un- 
tersuchen, d.  h.  w^enn  der  Muttermund  weit  offen  steht,  die 
Membranen  zerrissen  sind  und  der  Liquor  ainnii  so  eben  enU 
leert  worden  ist,  da  dann  der  zu  erreichende,  im  Becken  bloss 
liegende,  durch  den  Druck  nicht  veränderte  Kopf  leicht  zu  er- 
kennen ist. 

Bei  einer  natürlichen  Geburt  nun ,  wie  ich  sie  hier  be- 
trachte ,  kann  der  Scheitel  des  Kindes ,  wo  der  Muttermund 
geöffnet,  die  Membranen  zerrissen  und  der  Liquor  amnii  eben 
entleert  ist,  an  seiner  runden  Gestalt  und  Härte,  an  seinen 
Nähten  und  Fontanellen,  oft  an  dem  nahliegenden  Ohre  und 
häufig  an  dem  behaarten  Schädel  erkannt  werden.  Um  alles 
dieses  zu  bestimmen,  wird  einige  Erfahrung  und  Geschicklich- 
keit erfordert,  die  indessen  nicht  bedeutend  zu  sein  braucht, 
denn  schon  bei  mittelmässiger  Gewandtheit,  kann  der  Practiker 
leicht  genug  unterscheiden,  ob  der  Scheitel  oder  irgend  ein 
anderer  Theil  im  Mittelpunkt  des  Beckens  liegt. 
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L  a  g  e    d  e  r    F  r  a  u. 

Indem  die  obige  Untersucluino'  angestellt  wird,  Lisse  man 
die  Frau  die  verschiedenen,  der  Sitte  des  Landes,  wo  man  prac- 
ticirt,  angemessenen  Lagen  annehmen.  In  einigen  Ländern  ma- 
chen die  Geburtshelfer  ihre  Untersuchung'  bei  zurückgebogener 
Ljtge  der  Frau;  in  andern  bei  sitzender  Stellung;  die  Inlän- 
derin aus  der  niedein  Klasse  untersucht  jnan,  indem  sie  auf 
Knie  und  Ellenbogen  liegt.  Für  die  englische  Hebammenkunst 
ist  indessen  die  in  diesem  Lande  g-e wohnliche  Geburtslage  die 
vielleicht  passendste,  nämlich,  wo  die  Frau  auf  der  linken 
Seite,  dem  Rande  des  Bettes  so  nahe  wie  möglich  liegt,  die 
Brust  nach  den  Knien  und  diese  nach  der  Brust  gerichtet,  die 
Schultern  nach  vorn,  die  Lenden  nach  hinten,  mit  den  Füssen, 
wo  es  zusagt,  gegen  das  Bett  gestützt.  Bei  einer  solchen  Lage 
läs&t  sich  die  Untersuchung  mit  dem  ersten  und  zweiten  Finger 
der  linken  Hand,  wie  früher  schon  empfohlen  wurde,  am  be- 
quemsten anstellen. 


Lage   der  verschiedenen  Theile» 

Hat  es  sich  deutlich  ausgewiesen,     dass  der  Scheitel  vor- 
liegt —  bei  der  natüilichen  Geburt  der  hauptsächlichste  Punkt 
der  Untersuchung   —    so   ist   es   vielleicht  besser,     wenn  man 
noch   wenig    Uebung   hat,     sich   mit   den  Untersuchungen    der 
Lage  der   andern    Theile   nicht   zu   verwirren,     wenn  es  über- 
haupt nicht  in  der  Absicht  geschieht,   durch  Uebung  eine  voll- 
kommene Gewandtheit   Betreffs   der  Untersuchung   zu  erlangen ; 
denn  bei  gewöhnlichen    Geburten   kommt    es    wenig    darauf   an, 
ob   man   mit    der  Lage    des   Schädels   genau  bekannt  ist  oder 
nicht.     Jeder  geschickte  Geburtshelfer  muss  indessen,    wenn  er 
als  Sachverständiger  in  der  Hebammenkunst   angesehen  werden 
will,  im  Stande  sein,  diesen  Punkt  sogleich  zu  bestimmen.  Hat 
man  erst  einige   hundert    Fälle   behandelt  und   besondere   Auf- 
merksamkeit auf  diesen  Theil  der   Untersuchung  gerichtet,     so 
wird  man  dieses  leicht  genug  finden.     Viele  Geburtshelfer  irren 
hierin  ausserordentlich;  der  Fehler  liegt  aber  nicht  in  der  Kunst, 
sondern  am  Manne.  Detin   mit  Ausnahme  einiger  wenigen  Fälle, 
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ist  die  Lage  des  Kopfes  alsbald  zu  erinitteln,  Yoraiisgcsetzt, 
dass  der  Geburtshelfer  nicht  bloss  über  Geburtshilfe  zu  spre- 
chen versteht,  sondern  wirklieh  ein  Kunstverständiger  ist. 
Wünscht  man  nun  die  La^e  zu  ermitteln,  so  bestrebe  man  sich 
zunächst  das  Ohr  zu  finden,  indem  man  den  Finger  zwischen 
die  Schaambeinfuge  und  den  Kopf  des  Kindes  bringt,  woselbst, 
wenn  der  Geburtshelfer  geschickt  und  die  BeschalTenheit  der 
Geburt  natürlich  ist,  selbst  zur  frühern  Zeit  der  Geburt,  das 
Ohr  gefühlt  werden  kann.  Will  man  ferner  die  Lage  des  Kopfes 
bestimmen,  so  untersuche  man  das  Ohr  nochmals,  sei  vorsich- 
tig, dass  man  es  nicht  umstülpe  und  beobachte  sorgfältig,  wel- 
cher Theil  das  Ohjläppchen  und  welcher  der  dicht  aui  Kopi 
liegende  ist;  das  Ohrläppchen  liegt  nämlich  nach  dem  Hinter- 
liaupte  hiu,  wie  der  ansitzende  Theil  dem  Gesichte  zugekehrt 
ist.  Doch  erklären  wir  dies  deutlicher :  —  w enn  ich  den  Kopf 
dieses  Modells  untersuche,  wie  er  gegenwärtig  im  Becken  liegt, 
so  finde  ich  den  fieien  Theil  des  Ohres ,  das  Ohrläppchen, 
nach  der  rechten  Seite  des  Beckens  gekehrt,  woraus  ich  schliesse, 
dass  auch  das  Hinterhaupt  nach  rechts  liegt.  Ich  finde  ferner, 
dass  der  Theil  des  Ohres,  welcher  dicht  am  Kopfe  steht,  nach 
links  im  Becken  liegt  und  hieraus  erfahre  ich,  dass  das  Ge- 
sicht nach  links  gerichtet  ist.  So  dass,  wo  man  das  Öhr  fühlt 
und  vorsichtig  ist,  es  nicht  zu  verschieben  und  durch  Umstül- 
pung desselben  die  Indication  nicht  zu  verfälschen  und  sich  die 
Theile  merkt,  welche  abstehen  und  ansitzen,  man  mit  Leich- 
tigkeit und  Genauigkeit  die  Lage  des  Gesichts  und  des  Hin- 
terhaupts ermitteln  kann.  Wiederum  iässt  sich  dujch  die  Un- 
tersuchung der  Nähte  und  Fontanellen  (eine  Beobachtung,  die 
ich  in  meiner  Praxis  nie  vernachlässigt  habe)  die  Lage  des 
Kopfes  bestimmen.  Fühlt  man  die  Pfeilnaht  und  verfolgt  sie 
bis  zu  dem  einen  Ende,  so  entdeckt  nuni  eine  Fontanelle,  die 
klein  von  Umfang  und  dreieckig  von  Gestalt  ist,  und  drei  zu- 
sammenlaufende Nähte  hat  —  die  beiden  Schenkel  der  LamMa- 
nabt  und  die  Pfeilnaht.  —  An  diesen  Zeichen  erkenne  ich  nun, 
,dass  dies  die  kleine  Fontanelle  ist,  und  wo  die  kleine  Fonta- 
nelle liegt,  da  befindet  sich  auch  das  Hinterhaupt,  hier  also 
rechts  im  Becken.  Verfolgt  man  in  entgegengezetzter  Rich- 
tung die  Pfeilnaht  bis  zu  ihrem  Ende ,  so  stösst  man  auf  eine 
knochenlose  Stelle,    die  grosse  Fontanelle,     welche  die  Gestalt 
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eines  verschobenen  Vierecl<es  hat,  mit  vier  zusanunenlaufenden 
Nählen,  nämlich  die  beiden  Kreuznähte,  die  Pfeil-  und  Slirn- 
naht.  An  diesen  Merkzeichen  erkennt  man  die  grosse  Fonla- 
nelle,  welche  hier  im  Becken  nach  links  gerichtet  ist,  und  da 
die  »rosse  Fontanelle  dem  Gesichte  des  Kindes  nahe  liegt,  so 
ist  auch  das  Gesicht  nach  der  linken  Seite  des  Beckens  i;elr- 
gen,  so  dass  durch  die  genaue  Untersuchung  des  Ohrs,  der 
Näh(e  und  der  Fontanellen  des  Kopfes,  bei  natüi liehen  Ge- 
burten die  Lage  mit  grosser  Genauigkeit  ermiltelt  werden 
kann.  Bisweilen  sind  die  Häute  zerrissen,  ehe  der  Mutter- 
mund erweitert  ist;  in  diesen  Fällen  stelle  man  die  Untersu- 
chung' an,  sobald  der  Finger  eingebracht  werden  kann.  Bei 
gewöhnlichen  Untersuchungen  erfordert  die  Lag-e  der  Patientin 
keine  besondere  Zurichtung-;  will  man  aber  mit  mehr  als  ge- 
wöhnlicher Sorgfalt  untersuchen,  so  müssen  die  bereits  vorg;e- 
schriebenen  Regeln  für  die  Lage  beobachtet  werden.  Ist  der 
Scheitel  durch  den  Druck  sehr  ang-eschwollen,  so  kann  man 
ihn  leicht  mit  andern  Theilen ,  namentlich  mit  den  Nates, 
verwechseln,  von  welchen  er  indessen  bei  gehörig^or  Sorgfalt 
und  Geschicklichkeit  durch  die  schon  angegebenen  Kennzeichen 
leicht  zu  unterscheiden  ist.  Durch  anhaltenden  Druck  des  Fin- 
gers verschwindet  die  Kopfgeschwulst  allmälig-,  wo  alsdann  die 
Kähte  und  Fontanellen  deutlich  zu  erkennen  sind,  oder  die 
Bänder  der  Scheitelbeine  über  einander  liegend  gefunden  wer- 
den; bisweilen  hat  man  auch  an  dem  reichlichen  Haarwuchs 
ein  entschiedenes  Kennzeichen  des  Scheitels.  Diese  von  der 
Anschwellung'  entstandene  Schwierigkeiten  kommen  häufi"'  in 
berathenden  Fällen  vor,  in  solchen  aber,  welche  ursprünolich 
unserer  Fürsorge  anvertraut  waren,  werden  sie  selten  sein,  vor- 
ausgesetzt, dass  die  oben  eingeschärfte  Regel  beobachtet  und 
die  Untersuchung  im  frühern  Theil  der  Geburt  angestellt  werde, 
sobald  nämlich  der  Liquor  amnii  entleert  ist;  denn  vor  dem 
Abfluss  des  Wassers  kann  der  Schädel  nur  wenig  komprimirt 
werden. 
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Bei  natürlichen  Gehtirien  schreite  man  nicht  euu 

Je  weniger  man  bei  einer  natürlichen  Geburt  eingreift,  um 
so  besser  ist  es ,  denn  wenn  einmal  die  Membranen  geöffnet 
sind  und  die  Lage  des  Kindes  bestimmt  ist,  und  diese  nicht 
eine  solche  Beschaffenheit  hat,  dass  Hilfe  nöthig  wird,^  so  hat 
man  in  der  That  wenig  mehr  zu  thun,  als  neben  dem  Bette 
zu  sitzen  und  den  Austritt  des  Kopfes  aus  dem  Beckenausgang* 
abzuwarten.  Wäre  es  ein  Fall,  bei  dem  man  sich  belehren 
wolle  und  ist  man  noch  Anfänger,  so  niag  man  so  oft  wie  es 
geschehen  kann,  ohne  der  Frau  zu  schaden,  seine  Untersu- 
chungen wiederholen,  damit  man  die  verschiedenen  Theile  des 
Beckens  und  des  Kopfes  kennen  lerne.  Wird  der  Fall  indes  • 
sen,  wie  es  geschehen  sollte,  behandelt,  d.  h.  bloss  zur  Er- 
leichterung und  Sicherheit  der  Frau,  dann  ist  es  bei  der  na- 
türlichen Geburt  um  so  besser,  je  weniger  man  untersucht,  wie- 
wohl es  bisweilen  nöthig  ist,  während  der  Wehen  des  Schei- 
nes willen  eine  Untersuchung  zu  fingiren,  damit  die  Patientin 
sich  nicht  vernachlässigt  glaube. 

AufmerhsamJcelf  auf  den  Zustand  der  Blase. 

Indem  der  Kopf  durch  das  Becken  schreitet,  hat  der  Ge- 
burtshelfer einen  Punkt  zu  beobachten,  nämlich  die  Blase  ge- 
hörig leer  zu  erhalten.  Lässt  man  den  Urin  sich  anhäufen, 
so  wird  er  der  Blase  durch  zu  grosse  Ausdehnung  njichtlieilig 
werden,  und  bei  zögernden  Geburten  kann,  wie  ich  bereits  ge- 
sagt habe,  der  hintere  Theil  des  Blasenhaises  zerrissen  und 
in  die  Scheide  geöffnet  werden,  von  welchem  Zufalle  ich  zwei 
deutliche  Beispiele  sah.  Bei  der  natürlichen  Geburt  reichen 
die  Naturkräfte  gewöhnlich  zur  Entleerung  hin;  auch  sollte 
der  Katheter  unter  keinem  Vorwande  eingebracht  werden,  wenn 
nicht  die  Näturkräfte  ausgehen,  die  Anhäufung  des  Wassers 
die  Operation  offenbar  nöthig  macht,  und  die  erforderliche  Ge- 
schicklichkeit und  Leichtigkeit  deren  Erfolg  sichert.  Je  weni- 
ger die  Patientin  bei  der  Yerstopfung  der  Blase  trinkt,  und  je- 
mehr  sie  nach  Yerhältniss  transpirirt,  um  so  besser  ist  es.  Es 
bleibt  daher  wünschenwerth ,   dass  eine  geringe  Diaphorese  un- 
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tcrhalten  werde,  und  vor  allem  darf  die  Patientin  nicht  zu  viel 
trinken,  wenn  die  Geburt  sich  etwas  in  die  Länge  zieht. 

Die  Unterstützung  des  Dammes» 

Wenn  unter  den  natürlichen  Bestrebung^en,  bei  weniger 
Einmischung  von  Seiten  des  Geburtshelfers,  der  Kopf  des  Kin- 
des endlich  In  den  Beckenausgang  gelangt,  dann  liegt  dem 
Ge])mtshelfer  eine  andere  und  sehr  wichtige  Pflicht  ob,  näm- 
lich die  Unterstützung  des  Dammes,  welche  in  einigen  Fäl- 
len wesentlich  nothwendig  ist.  Wenn  der  Kopf  des  Kindes 
klein  ist,  oder  die  weichern  Theile  schlaff  sind,  oder  schon  viele 
Kinder  vorher  geboren  wurden,  so  entwickelt  sich  der  Schädel 
ohne  Schwierigkeit  und  Gefahr;  sind  aber  zuläiilg  die  weichern 
Theile  rigide,  oder  ist  der  Kopf  gross,  oder  der  Beckenausgang 
verengt,  dann  tritt  der  Kopf  gewöhnlich  langsamer  durch,  in- 
dem er  sich  vor  und  rückwärts  zieht,  nachdem  Ruhe  und  We- 
hen abwecliseln,  bis  endlich  der  Fötus,  bei  jeder  Wehe  weiter 
vordringend,  auf  die  vorhin  beschriebene  Weise  sich  entwickelt. 
Dieser  Prozess  kann  zehn,  zwanzig,  drelssig  Minuten  oder  län- 
ger dauern,  und  wenn,  wie  bei  Erstgeburten,  die  Theile  rigide 
sind ,  so  wird  die  Unterstützung  des  Dammes  höchst  nothwen- 
dig; denn  es  ereignet  sich  bisweilen,  dass  dieser  Theil  völlig 
aufgerissen  wird,  so  dass  die  Schaam  und  der  Anus  eine  ge- 
meinschaftliche Spalte  bilden.  Die  Methode,  den  Damm  zu  un- 
terstützen, ist  einfach  diese  (ich  spreche  von  natürlichen  Gebur- 
ten): Wenn  der  kindliche  Schädel  auf  die  Schaamlefzen  und 
den  Damm  drückt  und  diese  Theile  so  ausdehnt,  als  ob  er 
diirchl) ersten  wollte,  so  lege  man  die  linke  Hand  so  auf  den 
Damm,  dass  man  einen  Gegendruck  ausüben  kann,  wobei  man 
mit  der  rechten  auf  den  Scheitel  drückt.  Sollten,  nachdem  dies 
geschehen,  die  weichen  Theile  während  der  folgenden  Wehen 
in  keiner  Gefahr  der  Zerreissung  sein,  so  begnüge  man  sich, 
—  da  eine  vermittelnde  Hebammenkunst  immer  verwerflich 
ist  —  der  Patientin  das  Pressen  zu  untersagen  und  den  Kopf 
von  selbst  kommen  zu  lassen.  Von  der  grossem  Spannung 
aber  ist  augenscheinlich  Zerreissung  zu  befürchten;  man  nuiss 
daher,  wenn  gleich  ungern,  dem  Vordringen  des  Fötus  Wider- 
stand leisten,  indem  man  mit  der  linken  Hand  den  Damm  un- 
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tersditzt,  und  mit  der  rechten  gegen  den  Sclieltel  drückt ,  doch 
so,  dass  die  Geburt  des  Kindes  nicht  länger  verzögert  werde, 
als  es  die  Sichejheit  des  Dammes  erfordert.  Zu  <lieser  Zeit 
darf  die  Frau  nicht  absichtlich  pressen.  Wo  die  Wehen  sehr 
heftig  sind,  kann  Rujitur  des  Uterus  Statt  finden,  wenn  die  Ge- 
l^urt  zu  lange  verzögert  wird. 


Geburt    de  r    S  c  h  u  l  i  e  r  n. 

Wenn  der  Kopf  zur  Welt  gekommen  ist,  so  ergreife  man 
nicht  den  Hals,  um  die  Schultern  herabzuholen;  —  denn  hier, 
wie  überall,  ist  eine  vermittelnde  Hebamraenkunst  verwerflich  — 
die  Naturbemühungen  werden  bei  der  natürlichen  Geburt,  wenn 
sie  sich  selbst  überlassen  bleiben,  diesen  Kindeslheil  herausbe- 
fördern, und  man  hat  beoliachtet,  dass  wenn  man  auf  diese 
W^eise  die  Naturkräfte  die  Schultein  wie  den  Kopf  austreiben 
lässt,  der- Uterus  später  sich  besser  und  wirksamer  zusammen- 
zieht und  die  Placenta  sich  sicherer  löst.  Wenn  daher  der  Kopf 
des  Kindes  in  die  Welt  gekommen  ist,  so  erinnere  man  sich, 
dass  ein  kluger  Praktiker  nicht  eingreifen,  sondern  dem  Ute- 
rus gestatten  sollte,  auf  eigne  Weise  sich  zu  bethätigen,  worauf 
durch  die  Naturkräfte  die  Schultern  hervorgetrieben  werden. 

Der  Nahelsirang  um.  den  Hals  des  Kindes. 

Es  trifft  sich  bei  im  Ganzen  natürlichen  Geburten  nicht 
selten  —  vielleicht  bei  fünf  oder  sechs  Fällen  einmal,  —  dass 
die  Nabelschnur  den  Hals  des  Kindes  umgibt.  Sie  ist  nur  ein- 
mal oder  öfterer,  vielleicht  sechs  oder  siel>enmal  um  denselben 
geschlungen.  Wenn  die  Nabelschnur  den  Hals  auf  diese  Weise 
umgibt,  so  ist  die  einfachste  und  beste  Art,  dieselbe  abzustrei- 
fen, dass  man  einen  oder  zwei  Finger  in  die  Schlinge  bringt, 
letztere  durch  den  Druck  vergrössert  und ,  nachdem  man  das 
Kinn  auf  die  Brust  gelegt,  sie  über  den  hintern  Theil  des 
Kopfes  herüberzieht,  und  sie  so  frei  macht.  Kann  man  die 
Nabelschnur  auf  diese  Weise  nicht  losmachen,  so  erweitere  man 
die  Schlinge  wie  vorher  und  lasse  die  Schultern  durchgehen. 
Wenn  indessen  die  Nabelschnur  den  Hals  zwei  oder  dreimal 
umgibt  —    und    ich    habe   von  einem  Falle  gehöit,     wo  sechs 
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Lagen,  und  von  einem  andern,  wo  sie])en  Lagen  um  den  Hals 
Statt  fanden  —  so  liisst  sich  der  vielen  Schlingen  wegen  de  • 
Nabelstrang  auf  diese  Weise  nicht  herunter  bringen,  sondern 
man  a erfährt  besser,  wenn  man  die  Nabelschnur  um  den  Hals 
lässt,  bis  der  Körper  geboren  ist,  worauf  sie  Jiiit  Leichtigkeit 
entwirrt  werden  kann. 

Das  Abschneiden  des  Nabehirangs» 

Wenn  das  Kind  ausgetrieben  wird ,  so  ergreife  man  es, 
hüte  sich  alier,  es  zu  weit  von  den  Genitalien  der  Mutter  ab- 
zuziehen. Im  Allgemeinen  ist  der  Nabelstrang  des  menschli- 
chen Fötus  etwa  zwei  Fuss  lang,  gelegentlich  länger;  es  trifft 
sich  indessen  ])iswoilen,  obwohl  selten,  dass  der  Nabelstrang 
ungewöhnlich  kurz  ist.  Sollte  man  nun  in  einem  solchen  Falle 
das  Kind  fortziehen,  so  wüide  man  in  dei'  That  einen  Zug  auf 
die  Placenta  ausüben,  und  wenn  die  Gebäiinuttei"  zur  Inversion 
geneigt  wäie,  eine  solche  hiej durch  veranlassen;  oder  wider- 
steht die  Gebärmutter  diesem  Impuls ,  so  düifte  sich  die  Pla- 
centa stellenweis  ablösen,  wodurch  vielleicht  eine  Blutung,  die 
nicht  ohne  Gefahr  wäre,  entstünde.  Um  diese  Gefahr  nun  zu 
vermeiden,  ist  es  besser,  den  Leib  des  Fötus  so  lange  dicht 
an  die  Genitalien  der  Mutter  zu  halten,  ])is  man  lindet,  dass 
der  Nabelstrang  seine  vollkommene  Länge  hat.  Wenn  das  Kind 
nun  geboren,  so  ist  die  nächste,  uns  obliegende  Piiicht,  den 
Nabelstrang  zu  unterbinden,  eine  Operation,  welche  vielleicht 
nicht  immer  nothwendig  ist,  weil,  nach  meinem  Dafürhalten ,  in 
vielen  Fällen,  wo  die  Nabelschnur  durchgeschnitten  und  keine 
Ligatur  applicirt  würde,  die  Zusanunenziehungskraft  der  Nabel- 
arterien so  gross  ist,  dass  sie  sich  scliliessen  und  gefährliche 
Blutungen  dadurch  verhindern  würden,  —  ganz  besonders  wenn, 
wie  im  Naturzustande,  der  Nabelstrang  mit  den  Zähnen  ge- 
trennt wird,  wie  es  nach  meiner  Vermuthung  bei  den  Thieren 
geschieht,  wenn  diese  sie  überhaupt  trennen.  Dessen  ungeach- 
tet muss  man  immer  Ligaturen  anlegen,  da  dieses  Verfahren 
sicherer  und  allgemein  angenommen  ist.  Bei  der  Unterbindung 
der  Nabelschnur  kann  man  zwei  Ligaturen  anwenden,  die  erste 
in  einer  Entfernung  von  etwa^  drei  oder  vier  Fingeibreiten  vom 
Leibe  des  Kindes  entfernt.  Dicht  am  Unterleibe  darf  man  die  Li^a- 
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tur  nicht  anlegen,  erstlich,  weil  ein  Theil  des  Darmes  als  Na- 
belbruch hervorstehen  könnte,  der  von  der  Ligatur  eingesclilos- 
sen,  eine  Einklemmung  veranlassen  würde;  und  zweitens,  weil 
man  mit  der  Ligatur,  da  die  Nabelschnur  sehr  zart  ist,  die 
Gefässe  einschneiden  könnte,  wodurch  man  eine  Blutung-  ver- 
anlasste, welche,  da  kein  Platz  für  eine  zweite  Ligatur  vorhan- 
den, nicht  leicht  zu  stillen  sein  dürfte.  In  einer  Entfernung 
von  zwei  oder  drei  Fingerbreiten  vom  Unterleibe  ist  daher  die 
erste  Ligatur  anzulegen,  die  zweite  etwa  zwei  Zoll  von  der 
ersten,  zu  appliciren.  Betreffs  der  Ligatur  selbst  sei  bemerkt, 
dass  ein  kleiner  Strang  Zwirn  oder  Seide  dem  Zwecke  vor- 
trefflich entspricht;  er  darf  indessen  nicht  bloss  aus  zwei  Fä- 
den ^^  ein  solcher  könnte  zerreissen  oder  die  Nabelschnur  ein- 
schneiden —  sondern  aus  mehreren,  etwa  zehn  oder  zwölfen, 
bestehen.  Beim  Anlegen  binde  man  die  Ligatur  einmal  um  den 
Nabelstrang  und  ziehe  sie  sehr  fest  zu,  man  vernachlässige 
diese  Vorsicht  nicht,  da  bei  der  Elasticität  des  Nabelstranges 
die  Gefässe  durch  ein  leichteres  Zusammenziehen  nicht  voll- 
kommen geschlossen  und  also  eine  Geneigtheit  desselben  zur 
Blutung  zugegen  sein  düiften.  Hat  man  einmal  die  Ligatur 
um  den  Nabelstrang  geführt  und  einen  einfachen  Knoten  ge- 
schlagen, so  bringe  man  sie  noch  einmal  in  derselben  Falte 
herum,  und  ziehe  sie  abermals  dicht  zu,  worauf  man  noch  ein 
drittes  Mal  in  derselben  Falte  die  Nabelschnur  umwindet,  fest 
zusammenzieht,  und  durch  einen  doppelten  Knoten  sichert.  Nach- 
dem die  erste  Ligatur  auf  diese  Weise  angelegt  worden,  brauch  t  man 
nur,  etwa  zwei  Zoll  von  der  ersten  entfernt,  eine  zweite  ein- 
fach um  die  Nabelschnur  zu  legen;  man  durchschneidet  sie 
darauf,  nachdem  man  sie  genau  besehen,  mit  einer  Scheere, 
ahme  indessen  nicht  auf  eine  ehrgeizige  AVeise  gewissen  grossen 
Yorbildern  in  der  Hebammenkunst  nach,  von  denen  einige 
gleichzeitig  mit  der  Nabelschnur  einen  Finger,  und  andere  ei- 
nen Theil  des  männlichen  Gliedes  amputirten. 

Nachdem  die  Na])elschnur  durchschnitten,  bedeckt  man  den 
Kopf  mit  einer  Mütze,  —  und 'indem  man  sich  umdreht,  wird 
man  vielleicht  von  der  Nähe  irgend  einer  schönen  Nymphe 
überrascht,  welche  ein  wollenes  Gewebe,  Recipient genannt,  vor- 
hält und  der  Fürsorge  dieser  liebenswürdigen  Erscheinung, 
dem  Schutzgeiste  dieses  Kindes,     vertraut   man  natürlich   den 
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Jange  erwarteten  Besuch.  Den  passenden  Angenlilick  zur  An- 
leouiii»-  der  Ligatur  anlangend,  herrscht  eine  Meinungsvei^chie- 
denheit,  indem  Einige  rathen,  zu  Avarten,  bis  die  Pulsation 
des  Nabelstranges  amhört,  und  Andere  empfehlen,  die  Liga- 
tui'  anzulegen,  sobald  der  Fötus  in  die  Welt  tritt.  Um  indes- 
sen nicht  weitläufig  in  diesen  Gegenstand  einzugehen,  will  ich 
nur  bemerken,  dass  wenn  das  Kind  kräftig'  ist,  wenn  es  ath- 
niet,  schreit,  mit  Händen  und  Füssen  um  sich  stösst,  und  die 
Tolle  Thätigkeit  der  respiratorischen  Organe  und  des  Gefäss- 
systems  zeigt,  so  nehme  ich  keinen  Anstand,  die  Ligatur  an- 
zulegen, sobald  das  Kind  in  die  Welt  tritt.  Wenn  ich  auf 
der  andern  Seite  finde,  dass  die  Lebensthätigkeit  sehr  schwach 
ist,  sei  es  durch  vorhergegangenen  Druck  auf  die  Nabelschnur, 
auf  den  Kopf  oder  auf  irgend  einen  andern  Theil,  so  warte 
ich  mit  der  Ligatur,  bis  ich  genöthigt  bin,  den  Nabelstrang' 
abzuschneiden,  damit  ich  zu  den  lufteinblasenden  Instrumenten 
und  zum  Gebrauche  des  warmen  Bades,  tou  denen  ich  später 
l)andeln  werde,  meine  Zuflucht  nehmen  kann. 

Man  tmi ersuche^  ob  noch  ein  zweiter  Fötus  vorhanden. 

Sobald  man  das  Kind  der  Wärterin  übergeben,  hat  man 
in  jedem  Falle  eine  Untersuchung-  zu  machen,  um  zu  bcslim- 
men,  ob  nicht  noch  ein  anderer  Fötus  im  Uterus  sei.  Es  ist 
wiederholt  vorgekommen,  dass  der  Geburtshelfer  seiner  Patien- 
tin Glück  wünschte ,  sich  aus  dem  Zimmer  begeben  und  selbst 
das  Haus  verlassen  hatte,  wo  gerade,  vielleicht  als  er  über 
die  Schwelle  ^airetan  war,  zum  nicht  geringen  Frohlocken  je- 
ner klassisdien  Freundinnen,  auf  deren  gütige  Dienstfertigkeit 
ich  früher  hinwies,  ein  zweites  Kind  erschien.  Um  nun  einen 
so  groben  Irrthum  zu  vej-meiden,  mus.s  man  in  allen  Fällen, 
sobald  das  erste  Kind  den  Uterus  verlassen ,  zu  bestimmen  su- 
chen, ob  nicht  noch  ein  zweites  da  ist.  Wenn,  wie  bei  ge- 
wöhnlichen Fällen,  kein  zweiter  Fötus  in  der  Gebärmutter  ist, 
so  bemerkt  man,  indem  man  die  Hand  über  die  Schaamfnge 
legt,  dass  der  Uterus  eine  Masse  von  verschiedener  Festigkeit 
bildet,  deren  Umfang'  die  Grösse  eines  Kindeskopfes  nicht  sehr 
übertrilTt,  und  setzt  man  innmlich  die  Untersuchung'  fort,  so 
fühlt  man  bisweilen  am   I^Iuttermunde    die  riacen(a,     bisweilen 
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die  Memliranen —  niemals  natürlich  die  Theile  eines  Kiniles.  Wenn 
nun  aber  ein  zweiter  Fötus  in  dem  Uterus  ist?  In  solchen  Fäl- 
len fülilt  sich  bei  der  äussern  Untersuchun»;  die  Gebärmutter 
so  gross  an,  wie  zu  Ende  der  Schwangeischaft,  und  bei  An- 
stellung" einer  innern  Untersuchung,  lassen  sich  die  mit  Was- 
ser angefüllte  Blase,  oder  die  Gliedmassen  des  Kindes  deutlich 
fühlen.  In  den  Membranen  des  ausgetriebenen  Fötus  sammelt 
sich  bisweilen  Blut  an,  welches  manchmal  der  Wasserblase 
eines  andern  Kindes  gleicht;  der  Abgang  von  Blutgerinseln 
statt  des  Wassers,  verhindert  indessen  hier  eine  Teuschung. 
Wasser,  Luft,  Feft  oder  eine  krankhafte  Yergrösserung  der 
Eingeweide,  besonders  der  Ovarien,  können  eine  Auftreibung 
des  Unterleibes  erzeugen,  Avelche  von  dem  Ungeschickten  mit 
der  Anschwellung  von  einem  zweiten  Kinde  verwechselt  werden 
dürften;  der  wissenschaftlich  gebildete  und  geschickte  Geburts- 
helfer aber  kann  dies  nach  meiner  Meinung  immer  unterschei- 
den, indem  er  äusserlich  die  zusamsiiengezogene  Gebärmutter 
befühlt,  oder  innerlich  den  Mutterhals  und  Muttermund  untersucht. 
Hat  man  sich  überzeugt,  dass  kein  zweites  Kind  im  Uterus  sei, 
so  hülle  man  die  Genitalien  in  wohlgetrocltnete  Servietten  ein, 
worauf  man  s})äter  den  Leib  mit  einer  breiten,  äusserlich  auf 
die  Kleidungsstücke  der  Patientin  gebrachten  Binde  so  dicht  zu- 
sammenschnürt,  dass  dadurch  das  Gefühl  einer  wohlthuenden 
Unterstützung  erzeugt  wird.  Herr  Gaitskell  aus  Rotherhithe 
hat  eine  für  diesen  Zweck  vortrefflich  geeignete  Binde  erfim- 
den.  Hiei'auf  kann  man  eine  Herzstärkung  reichen,  welche 
aus  einem  Esslöffel  voll  Brand  wein  und  drei  LöiFel  Wasser 
nebst  so  viel  Zucker  und  Muskatennuss  besteht,  als  es  dem 
Gaumen  der  Patientin  zusagt. 


R  e  c  a  p  i  t  u  l  a  i  i  0  ?i. 

l)ieses  sind  nun  die  einziehen  und  wenigen  Pflichten, 
welche  bei  gewöhnlichen  Geburten  dem  Gebuitshelfer  obliegen, 
ich  will  sie  im  Kurzen  wiederholen:  — 

Es  ist  selten  noth wendig,  zu  bestimmen,  ob  die  Frau  im 
Zustand  der  Schwangerschaft  sei;  es  ist  selten  erforderlich,  zu 
untersuchen,  ob  die  Geburtsarbeit  begonnen  habe  oder  nicht. 
Je  weniger   man   bei   der   Sprengung  der  Membranen   eingreift. 
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um  so  besser  ist  es ;  sie  dilifen  nur  geftifnet  werden ,  wenn  sie 
widernatürlich  fest  sind ,  oder  wo  das  Ei  die  Neiij,uno'  liat,  auf 
einmal  ganz  abzugelten.  In  jedem  Falle  sollte  der  sachver- 
ständige Gebui'tshelfer  den  vorliegenden  Theil  bestimmen.  Ue- 
berhaupt  ist  es  bei  jeder  Entbindung  wünschenswerth ,  d-jiss  die 
Lage  des  Kindes  erkannt  werde,  obv.ohl  es  keineswegs  perem- 
toriseh  nothwendig  ist.  Die  beste  Zeit  zu  untersuchen,  ist  nach 
Abfluss  des  Liquor  aninii ;  nnd  je  weniger  wir  bei  einer  natür- 
lichen Geburt  einschreiten,  um  so  besser  ist  es.  Wenn  der  Koi>f 
am  Beckenausgange  ist,  so  muss  das  Ferinaeum  unterstützt 
werden.  Wenn  der  Koj)!  in  die  Welt  getreten,  untertsuche  man, 
ob  die  Nabelschnur  \\vt\  den  Hals  liegt,  entferne  sie,  wenn  es 
nothwendig.  Wenn  der  Kopf  des  Kindes  geboren ,  so  überlasse 
man  in  der  gewölmlichen  Praxis  die  Austreibung  der  Schul- 
tern den  Naturkräften.  AVenn  das  Kind  ganz  in  die  Welt 
getreten,  so  halte  man  es  den  Gebartstheilen  der  Mutter  so 
nahe  wie  möglich.  Wenn  das  Kind  Jcräftig  ist,  wenn  es  ath- 
met,  schreit  oder  mit  Händen  und  Füssen  von  sich  stösst,  un- 
terbinde man  die  Nabelschnur  bald  nach  der  Geburt;  wenn  es 
vielleicht  aber  schwach  ist,  so  warte  man,  bis  die  Pulsation 
des  Nabelstranges  aufhört.  Man  lege  zwei  Ligaturen  an,  die 
eine  in  der  Entfernung  von  drei  Fingerbreiten  von  dem  Un- 
teileibe  des  Kindes,  die  andere  in  einer  kleinen  EntfernuDg  von 
der  erstem.  Die  dem  Unterleibe  des  Kindes  zunächst  liegende 
Ligatur  muss  selir  dicht  zugezogen  werden,  so  dass  sie  dadurch 
gegen  eine  Blutung  gesichelt  ist,  nachdem  die  Nabclschmir 
durchgesclmitten  worden.  Man  bedecke  den  Kopf  mit  einer 
Mütze,  übergebe  das  Kind  den  Umstehenden,  um  von  der  Wär- 
terin gewasclien  und  an_i;e]cleidet  zu  werden;  untei'suche  das 
Ende  der  Nabelschnur,  um  sich  zu  üf^erzeugen,  dass  es  auch 
fest  ist.  Man  bedecke  die  Genitalien,  wende  eine  Herzstär- 
kung an;  bestimme,  ob  niclit  noch  ein  Kind  im  Uterus  geblie- 
ben —  dies  sind  die  Pflichten  des  Geburtshelfers. 

Geburt  von   schelniodien  Kindern, 

Bisweilen  findet  man,  dass  Kinder,  wie  man  sagt,  scheintt)dt 
geboren  werden,  d.  h.  oijgleic'li  sie  nicht  todt  sind,  doch  nicht 
schreien  oder  andere  Lebenszeiclien  inanifestiren,  und  zwar  ge- 
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wöhiiiich  aus  zwei  Ursachen:  erst] Ich  wegen  eines  Druckes  auf 
die  Nabelsclmur,  zweitens  und  luiufiger  und  mit  mehr  Gefahr 
verknüpft  wegen  eines  Druckes  auf  den  Kopf,  wodurch  das  Ge- 
hirn gequetscht  und  yielleicht  eine  tödtiiche  Apoplexie  erzeugt 
wird. 

Unter  den  verschiedenen  empfohlnen  Yerfahrungs arten  zur 
Wiederbelebung-  scheintodter  Kinder  will  ich  zweier  gedenlcen, 
auf  welche  ich  selbst  ein  vorzügliclies  Vertrauen  setze  und  de- 
ren fleissige  Anwendung'  ich  empfehlen  möchte,  ohne  indessen 
die  subordinirten  Mittel  auszuschliessen ;  und  diese  beiden  Mit- 
tel sind  die  künstliche  Respiration  und  das  warme  Bad.  Le 
Gallois,  ein  ausgezeichneter  französischer  Physiolog',  nahm 
einem  Kaninchen  den  Kopf  ab,  unterband  die  Gefässe  des  Hal- 
ses ,  w  orauf  nach  dieser  Operation  das  Thier  allem  Anschein 
nach  todt  da  lag.  Doch  nachdem  er  den  Rumpf  auf  diese  Weise 
vorbereitet  hatte,  griif  er  zur  künstliclien  Lufteinblasung',  worauf 
in  wenigen  Minuten  das  Herz  zu  schlagen,  das  Blut  zu  circu- 
liren,  und  die  Irritabilität  durch  das  ganze  Muskelsystem  sich 
zu  erneuern  begann,  und  auf  diese  Weise  konnte  er  mittelst 
der  künstlichen  Respiration  den  g-eköpften  Rumpf  für  eine, 
zwei  oder  drei  Stunden  in  einem  Zustande  kräftiger  Vitalität 
erhalten.  Ein  stärkerer  Beweis  von  der  Wirksamkeit  der 
Lufteinblasung'  in  die  Lungen  zur  Erneuerung'  und  Erhaltung' 
der  Herz-  und  Gefässthätigkeit  kann  wohl  nicht  geg^eben  wer- 
den. Bei  der  Anwendung'  der  künstlichen  Respiration  auf  neu- 
geborne  Kinder  habe  ich  häufig  bemcikt,  dass  wo  die  Respi- 
ration fortgesetzt  wurde,  die  Nabelschnur  pulsirte;  in  wenigen 
Secunden  aber  zu  schlagen  aufhörte,  wo  die  Operation  ausge- 
setzt wurde,  und  dies  fand  wiederholt  Statt.  Gibt  man  diese 
Thatsachen  zu,  so  kann  nach  meinem  Dafürhalten  kein  Zwei- 
fei obwalten,  dass  bei  scheintodtgebornen  Kindern,  die  künstliche 
Respiration  mit  Fieiss  versucht  werden  sollte  ;  wenn  diese  und  das 
warisie  Bad  uns  im  Stiche  lassen,  so  ist  mir  kein  anderes  Be- 
iebungsmittel  bekannt,  auf  welches  Vertrauen  zu  setzen  wäre. 
Bei  scheintodten  Kindern  kann  man  die  künstliche  Respiration 
nicht  bewerkstelligen,  indem  man  den  vordem  Tlieil  der  Brust 
g-egen  das  Rückg-rat  driickt  und  ihn  von  selbst  sich  wieder  er- 
heben lässt,  we  dies  bisweilen  ])ei  Erwachsenen  versucht  wird. 
In  einem  Falle  operirle  ich  auf  diese  Weise  für  fünfzehn  oder 
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zvvaiizii^"  Miiiiifoii,  oiine  die  Wiedt'rbelebimg-  zu  bewcrkslells^eii, 
und  als  icJi  das  Kind  am  näclisten  Ta^e  untersudite,  fand  icJi, 
dass  kaum  eine  Luftpartikel  in  die  Lunge  gedrungen  ^vav.  Eben 
so  wenig-  lassen  sieh  durcli  Einblasung  der  Luft  in  den  Mund 
die  Lungen  kräftig  genug  inilatiren,  so  dass  die  künstliclie 
Piespiration  bewerkstelligt  wird,  selbst  dann  nielit,  wenn  man 
vorher  die  Rhna  glotiidls  durch  das  Einliringen  des  Fingers 
öffnet  und  den  Oesophagus  durch  das  Andrücken  des  Larjnx 
yerschliesst.  Die  einzige  Art,  diese  Operation  wirksam  zu  voll- 
ziehen, geschieht  mittelst  eines  kleinen  Instruments,  dieTracheal- 
Röhre,  welche  nach  meiner  Meinung  der  Geburtshelfer  zu  jeder 
Geburt  mit  sich  nehmen  sollte.  Die  Tracheal  -  Rohre  ist  ein 
kleiner  silberner  Tubus,  bestimmt,  in  die'  Trachea  gebracht  zu 
werden.  IIu'  Ende  ist  wie  ein  Katheder  geschlossen,  mit  einer 
langen  breiten  Spalte  an  jeder  Seite  versehen,  um  der  Luft  und 
dem  Schleime  freien  Ausgang  zu  gestatten.  Das  geschlossene 
Ende  und  die  Seitenöffnungen  sind  der  Endöühung  vorzuziehen, 
da  hier  weniger  Geffihr  Statt  hat,  die  zarte  Membran  der  Tra- 
chea zu  verletzen.  Bei  der  Einbringung'  dieses  Instruments  fin- 
det anfangs,  wenn  man  nicht  recht  manöverirt,  einig;e  Schwie- 
rigkeit Statt;  jeder  Augenblick  ist  indessen  hier  von  der  gross- 
ten  Wichtigkeit,  denn  während  man  Fehler  begeht,  stirbt  das 
Kind.  Um  nun  nicht  unnöthioer  Weise  weitschweifig-  zu  wer- 
den,  erlaube  nu\n  mir  zu  bemerken,  dass  meine  eigne  Methode 
zu  o])eriren,  folgende  ist:  Ich  bringe  den  vordem  Finger  mei- 
ner linken  Hand  hinunter  auf  die  Zungenwurzel  und  in  die 
Stimmritze,  fasse  mit  der  rechten  Hand  den  Tubus  und  führe 
ihn  längs  der  Fläche  des  Fingers,  der  mir  als  Riciitschnur 
dient,  bis  ich  die  Ritze  erreiche,  wo  ich  den  Tubus  in  dem- 
selben Augenblick  einschic])e,  als  ich  den  Finger  herausziehe; 
darauf  fülile  ich  am  vordem  Theile  des  Halses,  ob  das  Instru- 
ment in  der  Trachea  oder  im  Oesophagus  liege.  Nachdem  dies 
geschehen,  nehme  man  das  Kind  in  die  Hände  und  blase  aus 
den  eignen  Lungen  in  die  des  Fötus,  worauf  man  sie  entleert 
mittelst  eines  zweifachen  Druckes  mit  der  Hand,  nämlich  auf 
den  Thorax  und  auf  den  Unterleib;  der  letztere  Druck  ist 
nothwendig,  um  das  Zwerchfell  nach  oben  zu  schieben.  Auf 
diese  Weise  kann  man  die  künstliche  Respuation  mit  dem  be- 
sten Erfolge   ausführen;     es   müssen  in  einer  3Iinute  fünf  und 
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zwanzig  oder  dreissig  Respirationen  Süvtt  haben,  da  das  neuge- 
borne  Kind  rascher,  als  der  Erwaclisene  alhiiiot.  Es  könnte 
hier  yielleicht  gefragt  werden,  ob  es  nicht  besser  wäre,  einen 
Blasebalg  zu  gebrauchen'?  doch  mache  man  nur  das  Experi- 
ment und  man  wird  die  Frage  nicht  wiederholen.  Ist  die  künst- 
liche Respiration  wenige  Minuten  ausgeübt  worden,  so  mache  man 
seine  Beobachtungen  am  Kinde,  man  fülile  nach  der  Nabelschnur 
und  wird  bisweilen  mit  Vergnügen  wahrnehmen,  dass  sie  pulsirt. 
Der  beste  Untersuchungspunkt  ist  das  äusserste  Ende  der  Nabel- 
schnur dicht  am  Leibe.  Dort  fühlt  man  bisweilen  die  Pulsationen,  wo 
in  einer  Entfernung  eines  Zolles  vom  Leibe  sie  nicht  wahrge- 
nommen werden,  indem  die  liiterien  so  contrahirt  sind,  dass  sie 
das  Eindringen  des  Blutes  nicht  gestatten.  Man  untersuche 
den  Thorax,  fühle  nach  dem  Herzen,  und  man  bemerkt  es  bis- 
weilen durch  die  Rippen  hindurch  undeutlich  schlagen.  Blan 
beobachte  das  Gesicht,  vielleicht  geschieht  es,  dass  sich  die 
Wangen  röthen,  das  Ansehen  sich  belebt,  die  Lippen  zittern.  Wenn 
diese  Zeichen  des  wiederkehrenden  Lebens  walirgenommen  wer- 
den, so  pausire  man  ein  wenig,  und  häufig  wird  man  bemer- 
ken, dass  das  Kind  spontane  Anstrengungen  zum  Respiriren 
macht;  ein  tiefer  Seufzer  ist  der  erste  Athemzug;  in  zwanzig 
oder  dreissig  Secunden  athmet  es  noch  einmal.  Wenn  nun, 
nachdem  die  künstliche  Respiration  ausgesetzt,  das  Herz  zu 
schlagen  fortfährt,  die  Nabelschnur  pulsirt,  die  Respiration  an 
Häufigkeit  zunimmt,  so  ist  von  dem  Tubus  weiter  keine  Hilfe 
nöthig;  wenn  aber  die  Pulsation  in  der  Nabelschnur  aufliören 
und  die  Seufzer  nicht  länger  gehört  werden  sollten ,  dann  müs- 
sen die  Operationen  aufs  Neue  angefangen  weiden,  und  dies 
geschehe  nach  Erforderung  des  Falles  wiederliolt ;  —  zu  einer 
Zeit  versuche  man  die  Naturkräfte  des  Kindes,  zu  einer  andern 
unterstütze  man  die  Respiration  duixh  die  Kunst.  Man  hat 
noch  eine  andere,  in  diesen  Fällen  passende  Yeifahrungsart, 
nämlich  den  Gebrauch  des  warmen  Bades.  Man  halte,  wo  man 
erwartet,  dass  ein  scheintodtcs  Kind  geboren  w<?rde,  stets  ein 
geräumiges  Gefäss  in  Bereitschaft,  versehe  sich  auch  mit  einem 
Kessel  heissen  Wassers  und  einer  Kanne  mit  kaltem,  vermi- 
sche das  Wasser  und  l)ringe  es  auf  97**  Farenheit  oder  viel- 
leicJit  noch  höher,  sorge  jedoch  dafür,  dass  das  Wasser  nicht 
zu   heiss    sei,     die    Hant    zu     verlM-ühen.     M;'.n    kaim    mit    der 


Pflichten   des  Geburtshelfers.  295 

eignen  Hand  die  Teuiperatnr  beiirtheilen,  besonders  wenn  man 
gewolint  ist,  sie  als  Tlierinoiiieter  zu  g-ebrauclien.  In  dieses 
warme  Bad  nun  taudie  man  das  Kind,  doch  so,  dass  das  Ge- 
sidit  o])erhalb  des  Wassers  bleibe,  und  bisweilen  ist  durcb  die- 
ses warme  Bad  einiij^e  Respiration  wieder  erstattet  worden, 
sel])(St,  Avo  die  künstlidie  Respiration  im  Sticlie  liess ;  ich  halte 
dies  daher  für  ein  sehr  schätzenswerthes  Mittel.  Mit  dem  Bade 
beabsichtet  njan,  den  Organismus  anzuregen  und  besonders  die 
Circulation  des  Blutes  zu  bewerkstelligen.  Dieses  Bad  will  in- 
dessen mit  einiger  Kenntniss  gebraucht  werden.  Sir  Anthony 
Carlisle  fand,  dass  wenn  er  ein  Meerschwein  in  Wasser 
von  38°  oder  40°,  nach  dem  Farenheitschen  Thermometer, 
brachte,  er  es  für  dreissig'  Minuten  untergetaucht  halten  und 
das  Thier  nach  dem  Herausnehmen  fortleben  könne;  wenn  er 
es  aber  im  Wasser  von  94°  Farenheit  acht  Minuten  lang-  un- 
tergetaucht hielt,  so  starb  es.  Das  Thier  schien  demnach  im 
warmen  Wasser  weit  rascher,  als  im  Icalten  zu  ertrinken.  Neh- 
men wir  nun  an,  dass  dieses  jirhiig-  ist  —  und  Sir  Anthony 
wird  von  einem  vorangegangenen  und  analogen  Experimente 
unterstützt,  welches  von  dem  Dr.  Haigthon  an  einer  Katze 
gemacht  wurde,  die  nach  seiner  Versicherung  im  warmen  Was- 
ser frtiher,  als  im  kalten  stürbe,  —  so  muss  dieses  Princip  bei 
der  Einrichtung  des  Bades  für  das  Kind  wichtig  sein.  Wenn 
die  Respiration  und  Circulation  von  vStatten  gehen,  so  dient  die 
Hitze,  dojch  die  Erregung-  tler  Thiltigkeit,  das  Lebensprincip 
zu  unterstützen;  wenn  aber  weder  Respiration  noch  Circulation 
im  Bade  vor  sich  gehen,  so  erschöpft  die  Hitze  und  richtet  zu 
Grunde.  Der  piaktische  Schluss,  den  ich  hieraus  ziehen  möchte, 
ist  sehr  wichtig;  findet  man  beim  Eintauchen  eines  Kindes  in 
ein  warmes  Bad,  dass  es  weder  athmet  noch  das  Blut  circulirt, 
so  darf  man  es  daselbst  nicht  lassen,  denn  hierdurch  würde 
man  es  zu  Grunde  richten.  Man  lasse  es  eine  halbe  Minute 
darin,  nehme  es  dann  heraus  und  versuche  die  künstliche  Re- 
spiration abermals;  findet  man  aber,  dass  es  sich  im  warmen 
Wasser  erholt,  so  lasse  man  es  im  Bade  fünf,  zehn  oder  fünf- 
zehn Minuten,  oder  mehr  oder  weniger.  Wenn  nuui  es  für 
üöthig  hält,  so  würde  es  auch  leicht  sein,  während  das  Kind 
noch  im  Bade  ist,  die  künsüidie  Respiration  zu  bewerkstelligen. 
Es  gibt  noch  andere  subordinirte ,  nicht  zu  vergessende  Mit- 
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tel.  Man  kann  Niesemittel  in  die  Nase  bringen  —  z.  B;  Schnnpf- 
taljack;  oder  man  reibe  den  Thorax,  schlage  die  Nates,  oder 
bringe  etwas  Brandtwein  in  den  Magen.  Zu  diesem  Ende  fiihrO 
man  sein«  Tracheairöhre  in  den  Oesophagus,  nehme  etwa  einen 
Theelöffel  voll  Brandtwein  in  den  Mund  und  treibe  ihn  durch 
die  Röhre  in  den  Magen  des  Kindes.  Gibt  man  Brandtwein 
auf  die  gewöhnliche  Weise  in  den  Mund,  so  kann  er  in  die 
Luftröhre  kommen  und  dort  Unannehmlichkeiten  verursachen, 
man  wasche  auch  die  Rohre  ab,  ehe  man  sie  wieder  in  die 
Trachea  bringt.  Man  zweifle  niemals  zu  rasch  an  den  Wieder- 
belebungsmitteln, So  mancher  Fötus  ist  als  todt  unbeachtet  ge- 
lassen worden,  welcher  durch  einen  fleissigen  Gebrauch  der 
Wiederbelebungsmittel  hätte  gerettet  werden  können.  Eine  Frau, 
welche  von  einer  Postkutsche  überfahren  worden  war,  wurde 
ins  St.  Thomas  Hospital  gebracht  und  starb  wenige  Minuten 
darauf.  Diese  Frau  war  am  Ende  ihrer  Schwangerschaft.  Mein 
Freund,  Herr  Green,  ersuchte  jnich,  bei  der  Operation  des 
Kaiserschnitts  zu  assistiren.  In  dreizehn  Minuten  von  der  letz- 
ten Respiration  der  Mutter  an,  wurde  das  Kind  herausgenom- 
men. In  der  fünfzehnten  Minute  von  der  letzten  Respiration 
der  Mutter  an,  begann  ich  die  künstliche  Lufteinblasung.  Wäh- 
rend der  folgenden  fünfzehn  Minuten  setzte  ich  sie  noch  fort, 
bis  sich  endlich  das  Kind  vollkommen  belebte,  und  hätte  man 
die  gehörige  Sorge  getragen,  so  würde  es  wahrscheinlich  noch 
leben.  Herr  Tomkins  aus  Yeovil,  ein  Mann,  welcher  in 
seinen  Beobachtungen  sehr  sorgfältig  ist,  wandte  eine  Stunde 
und  fünf  Minuten  Belebungsmittel  an,  ehe  deutliche  Lebenszei- 
chen erschienen,  das  Kind  erholte  sieh  indessen  endlich  und 
lebte,  wie  ich  glaube,  noch  einige  Zeit  nachher. 
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Gehurt  und  BeTiandlung  der  Nacligehurt. 

Wir  sprechen  mm  ferner  von  der  Geburt  und  Behandlung  der 
Nachgehurt  —  der  Placenta  und  den  Membranen  —  bei  im 
ganzen  natürlichen  Geburten. 

Naiilrliche  Austreibimg  der  Placenta, 

Wenn  die  Gebärmutter  zufälliger  Weise  nach  der  Geburt 
des  Kindes  thätiger  als  gewöhnlich  ist,  so  treibt  sie  die  Pla- 
centa bisweilen  sehr  rasch  aus.  Gewöhnlicher  aber  ruht  die 
Gebärmutter,  nachdem  das  Kind  in  die  Welt  gekommen  fünf- 
zehn oder  zwanzig  Minuten  aus,  worauf  die  Zusammenziehun- 
gen Statt  finden  und  die  Placenta  bisweilen  (wie  idi  es  selbst 
gesehen  habe),  obwohl  selten ,  vollkommen  aus  der  Vagina  ge- 
trieben wird.  Bisweilen  und  häufiger  wird  sie  in  den  obern 
Theil  der  Yagina  oder  nur  zum  Theil  aus  dem  Uterus  getrie- 
ben, so  dass  sie  theilweis  in  beiden  Höhlungen  liegt;  biswei- 
len wird  sie  hinunter  in  den  Muttermund  gefördert,  so  dass 
man  am  Orificiuiu  uteri  die  Insertion  des  Nabelstranges  deut- 
lich fühlen  kann.  Diese  mehr  oder  weniger  vollkonmiene  Aus- 
treibung der  Placenta  ist  gewöhnlich  von  einer  Bliitergiessun«- 
begleitet,  die  eine  verschiedene  Quantität  hat,  selten  indessen 
wenige  Unzen  übertrifft;  ein  kollerndos  Geräusch  verkündet 
vielleicht  den  Abgang  des  Blutes.  Ich  erwähne  dies  hier,  da- 
mit man  auf  seiner  Hut  und  auf  diesen  Vorfall  vorbereitet  sei, 
und  sich  nicht  ohne  Noth  beunruhigt,  wenn  die  Bhituug  Statt 
hat. 
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Wirkung  der  Zusamm-enziehung  des  Uterus, 

Diese  Zusaiiimenziehungen  dei'  Gebärmutter,  welche  nach 
der  Gehurt  des  Kindes  die  Placenta  austreiben,  sind  von  nicht 
geringer  Wie]iiii»keit  und  die  durcJi  sie  veranlassten  Wirkun- 
gen dürften  daher  unsere  Betraditung  verdienen.  Zuerst 
bemerken  wir,  dass  wenn  der  Uterus  sich  zusammenzielit,  in 
FoJge  der  Yerkleinerung  des  Umfangs  seiner  innern  Fläche  die 
Ablesung  der  Placenta  bewirkt  wird,  auf  dieselbe  Weise,  wie 
bei  der  Zusammenziehung  der  Hand  ein  Tuch  sich  aus  den 
dasselbe  haltenden  Fingern  löst,  indem  die  Fläche  des  Hand- 
tellers sich  vermindert,  während  die  des  Tuches  unverändert 
bleibt.  Wiederum  löst  sich  der  Uterus  bei  der  Zusammenziehung 
nicht  bloss  von  der  Piacentar-Oberiläche,  sonderntreibt,  wie 
ich  bereits  gesagt  habe,  das  Organ  mehr  oder  weniger  voll- 
kommen heraus,  entweder  über  das  Orilicium  externum ,  oder 
in  die  Yagina  oder  in  den  Muttermund ,  oder  in  den  Theil  des 
Mutterhalses,  wo  es  hinter  dem  Muttermund  gefühlt  werden 
kann.  Zu  diesen  beiden  Wirkungen  der  Zusammenziehung  des 
Uterus  kann  noch  eine  dritte,  kaum  weniger  wichtige,  hinzu- 
gefügt werden  —  nämlich  die  Sicherstellung  gegen  die  Gefahr 
einer  Inversion.  Wenn  die  Gebärmutter  in  einem  unzusammen- 
gezogenen  Zustande  sich  befindet,  ihre  Höhle  gross,  ihre  Wan^ 
dimg  dünn,  ihre  Substanz  weich  und  biegsam  ist,  und  man  nun 
die  Placenta  ergreift  und  sie  ohne  Ueberlegung  herabzieht,  so 
läuft  man  grosse  Gefahr,  dass  vom  Uterus,  um  mich  einer  be- 
zeichnenden Erklärung  zu  bedienen,  das  Innere  nach  aussen 
gekehlt  wird.  Wenn  sich  aber  ~-  nachdem  die  Placenta  ent- 
fernt ist  —  die  Gebärmutter  wie  es  sein  muss  in  jeder  Rich- 
tung contrahirt,  ihre  Höhle  klein,  ihre  Wandung  dick,  ihre 
Substanz  hart  ist,  so  wird  unter  diesen  Umständen  eine  Inver- 
sion nicltt  nur  unwahrscheinlich,  sondern  vielleicht  unmöglich 
sein.  Es  scheint  hieraus  hervorzugehen,  dass  wir  zu  deniYor- 
theilen,  welche  aus  der  Zusammenziehung  des  Uterus  entsprin- 
gen, nicht  bloss  die  Ablösung  und  Austreibung  der  Placenta, 
sondern  auch  die  Sicherheit  zählen  können,  welche  diese  Zu- 
sammenziehung am  besten  gegen  diese  Inversion  des  Uterus  ge- 
währt.    Ein  vierter  nicht  zu  übersehender,  von  der  Zusammen- 
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ziehiiiig"  der  ,Ge])äri)uitter  sirli  iiorleileiider  Vojtheil  ist,  dass 
sii*  die  Gefalir  des  GeLärinutter-BlutÜusses  vermindert.  In  die 
Placenta  erstrecken  sieli  eine  Anzalil  von  Blutgefässen,  weldie 
Gefässe  —  Arterien  und  Yenen  —  eine  grosse  Capaciiät  be- 
sitzen. Woher  kommt  es  nun,  dass  wenn  man  die  Placenta 
entfernt,  und  alle  diese  Gefässe  öffnet,  nicht  immer  eine  starke 
Blutergiessung'  Statt  hat?  Yiel  kann  vielleicht  den  Blutgerin- 
seln zugeschrieben  werden,  welche  sich  in  den  Miindungen  der 
Gefässe  bilden,  mehr  ahcr  noch  den  Zusammenziehungen  der 
Gebärmutter;  denn  wo  die  Gebärmrtter  sich  zusammenzieht, 
contrahiren  sich  ihre  Muskelfasern,  und  wenn  die  Fasciii  sich 
contrahiren,  werden  auch  die  Gefässe  zusanmicngezogen.  Die^ 
Gefässe  veizwei gen  sich  nämlich  in  die  Muskelfasern ,  und 
wenn  sich  diese  Fasern  um  sie  zusammenziehen,  so  vcrenge.i 
sie  die  venösen  und  arteriellen  Zweige  gleich  so  vielen  Ligatu- 
ren. Ich  wiil  nicht  behaupten  —  denn  es  ist  noch  nicht  er- 
wiesen — ,  dass  wenn  die  Placenta  herausgezogen  wird,  so  langt* 
die  Gebärnuitter  sich  im  noeli  unzusammengezogenen  Zustande 
befindet,  stets  eine  Hämorrhagie  eintreten  müsse.  Dann  und 
wann  dürften  keine  reichlichen  Blutßüsse  erzeugt  werden,  wo 
lue  Circulation  schwach  ujid  die  Gefässmündungen  durch  Blut- 
Concretionen  verschlossen  werden;  gewiss  ist  es  indessen,  dass 
wenn  die  Gebärmutter  sich  nicht  vollkommen  zusammenü'ezoaren 
hat,  immer  eine  Gefahr  A'on  Blutung  obwaltet,  eine  Gefahr, 
welche,  wie  bereits  erklärt  wurde,  durch  die  Zusammenziehung- 
der  Muskelfasern  wesentlich  vermindert  wird.  Aus  vejschiedencn 
Ursachen  wird  es  denmach  offenbar  sehr  wünschenswerth ,  dass 
nach  der  Geburt  des  Kindes  der  Uteius  die  vollkommene  Zu- 
sammenziehung erlange;  denn  diese  Zusammenziehung-  ist  es, 
welche  die  Placenta  ablöset,  austreibt,  die  Gebärmutter  gegen 
die  Gefahr  der  Inversion  und  die  Gefässe  gegen  die  noch  furcht- 
barem und  gefährlichem  Blutergiisse  schützt. 


Zustand  des  Uterus  nach  der  Eiit  hin  düng. 

Wenn  man  die  Gebärmutter  untersucht  (man  sollte  sich 
daran  gewöhnen,  dies  gleich  nach  der  Entbindung  zu  thun),  so 
gibt  es  vier  sehr  verschiedene  Zustände,  in  welchen  sie  zu 
fülilen  ist :  bisweilen  ist  sie  Gross  und  schlaft'  und  fast  an  Um- 
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iiing'  (lern  Kopfe  eines  Erwacliseneii  gleich;  bisweilen  ist  sie 
Mein  und  weich,  nicht  grösser,  als  der  Kopf  eines  ausgewach- 
senen Fötus  und  dem  Drucke  wie  die  Biust  nachgil)ig\  Bis- 
weilen findet  man  sie  in  einem  dritten  ^  von  dem  vorhergehen- 
den selu'  verschiedenen  Zustand ;  sie  ist  klein,  gerundet  und  hart 
wie  ein  Stück  Knorpel  oder  wie  der  Kopf  des  Fötus ;  biswei- 
len findet  m<an  sie  wiederum  in  einem  vierten  g-emischten  Zu- 
stande, zu  einer  Zeit  sehr  hart  und  zur  andern  selir  erschlafft. 
In  allen  diesen  vier  Zuständen,  welclie  zu  wiederholen,  nicht 
unpassend  ist,  kann  die  Gebärmutter  nach  der  Entbindung'  ge- 
funden werden:  gross  und  weich,  klein  und  weich,  zusam- 
mengezogen, gerundet  und  sehr  hart,  oder  zusammengezogen 
und  gerundet,  bald  mit  Yej'härtung  und  bald  mit  Erweichung'. 
Diese  fühlbaren  Zustände  des  Uterus  sind  nur  durch  sorg- 
fältig' angestellte  Untersuchung'  obejhalb  der  Symphysis  pubis 
auszumitteln,  und  jeder  kunstverständige  Geburtshelfer  sollte  im 
Stande  sein  zu  bestimmen,  in  welchem  Zustande  das  Organ 
sich  befindet.  Legt  man  die  Hand  oberhalb  der  Symphysis  pu- 
bis auf,  wo  der  Uterus  gewöhnlich  wahrnehmbar  und  durch  die 
Bauchbedeckungen  durchzufühlen  ist,  so  wird  man  leicht  genug', 
besonders  wenn  derselbe  gerundet  und  hart  ist,  seinen  Zustand 
bestimmen  können.  Findet  man  es  jedoch  schwer,  den  Uterus 
zu  fülilen  und  treten  keine  hämorrhagischen  Zufälle  ein,  .  so 
warte  man,  worauf  man  ihn  später  vielleicht  bei  einer  zweiten 
Untersuchung'  über  der  Symphysis  pubis,  wo  er  contrahirt,  run- 
der und  härter  geworden,  deutlich  fühlen  wird.  Sollte  man  in- 
dessen noch  immer  die  Gebärmutter  vergeblich  suchen  und  doch 
ihren  Zustand  bestimmen  wollen,  so  bringe  man  zwei  Finger, 
den  ersten  und  zweiten  der  linken  Hand,  in  den  Muttermund, 
eine  leicht  ausführbare  Operation,  da  der  Weg  durch  das  Kind 
erweitert  worden,  und  indem  man  so  einen  Druck  auf  den  Ge- 
bärmutternumd  ausübt,  dränge  man  die  Gebärmutter  nach  vorn, 
wo  man  alsdann  ohne  Zweifel  mit  der  äusserlich  oberhalb  der 
Schaamfuge  aufgelegten  Hand  den  Uterus  durch  die  Bauch- 
decken durch  fühlen  kann;  denn  in  der  That  wird  er  durch 
den  Druck  der  einen  Hand  in  die  Höhlung  der  andern  ge- 
schoben. , 

Man  bemerke,    dass  unter  diesen  vier  Zuständen  der  Ge- 
bärmutter nach  der  Entbindung   nur   einer  als  vollkommen  ge- 


Geburt  und  BehandL  der   Nachgeburt*     301 

siintl  und  (liii'cliaiis  wünsclienswertli  zu  betrachten  sei.  Die  Frau 
mag'  sich  aucJi  bei  den  andern  drei  Zuständen  des  Uterus  leid- 
lich befinden,  dieser  allein  aber  ist  nur  sicher.  Ich  s}3iele  hier 
auf  denjenigen,  schon  erwähnten  Zustand  des  Uterus  an,  wo 
er  sich  wie  ein  Kindeskopf  contraliirt,  gerundet  und  beständig- 
verhärtet  anfühlen  lässt;  denn  diese  Zusammenziehung  der  Mus- 
kelfasern ist  es,  welche  gegen  die  wahrscheinliche  Gefahr  ei- 
ner Blutung-  oder  Inversion  schützt.  Wenn  die  Gebärmutter 
gTOSS  und  breiartig-  ist,  wenn,  obwohl  zusammengezogen,  sie 
sich  weich  und  nachgibig  anfühlen  lässt,  wenn  sie  endlich  ih- 
ren Zustand  verändernd,  bald  weich  bald  hart  ist,  so  betrachte 
man  immer  den  Zustand  der  Patientin  —  mag  sie  sich  gleich 
vollkommen  wohl  befinden — mag,  da  keine  gefährlichen  Zufälle 
erscheinen,  kein  wirksames  Yerfahren  erforderlich  sein  —  höch- 
stens als  ungewiss,  bis  man  die  permanente  Contraction  wahi'- 
nimmt,  wodurch  der  Uterus  dem  Kopfe  eines  ausgewachsenen 
Fötus  äJmlich  wird. 


Mittel^  mn  sich  der  Zusammenziehung  des 
Uterus  zu  versichern* 

Man  wird  mich  vielleicht  fragen,  ob  es  keine  milden  Mit- 
tel gebe,  deren  man  zur  Sicherstellung  der  Zusammenziehung 
des  torpiden  Uterus  sich  bedienen  könne?  Etwas  kann  durch 
die  Anwendung  eines  herzstärkenden  Mittels  geschehen;  man 
ktum  z.  B.  einen  Esslölfel  voll  Brandtwein  mit  zwei  oder  drei 
Esslöffel  voll  Wasser  unmittelbar  nach  der  Geburt  des  Kindes 
geben.  Einigen  Vortheil  erlangt  man,  wenn  man  dem  Uterus 
gestattet,  auf  die  empfohlene  AVeise  das  Kind  von  selbst  aus- 
zutreihen.  Nach  der  Geburt  des  Kopfes  ergreife  man,  da  eine 
verjnittehide  Ilebammenkunst  unzweckmässig  ist,  nicht  den  Kopf, 
um  den  Körper  des  Kindes  hervorzuziehen,  sondern  überlasse 
lieber  die  Austreibung  desselben  den  natürlichen  Bestrebungen; 
denn  da  die  Gebärmutter  auf  diese  Weise  zu  einer  vollkomm- 
neren  Zusammenziehung  angeregt  wird,  so  findet  man  die  Aus- 
scheidung der  Placenta  leichter  bewerkstelligt. 

Ferner  befördert  es  die  'Zusammenziehung  der  Gebärnuit- 
ter,  wenn  man  die  Hand  oberhalb  der  Schaamfuge  auÜegt,  den 
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Uterus  von  da  Ijegreift,  zwar  nicht  so  heftig-,  um  Schmerz  zu 
erregen,  und  mit  der  Hand  über  denselhen  stieicht.  Diese  Be- 
wegung- mit  der  Hand  und  diese  Irritation  der  Gebärmutter 
scheinen  bisweilen  als  nützliches  Reizmittel  zu  wirken.  Durch 
die  Anwendung  dieser  einfachen  Mittel  also  —  welche,  selbst 
wenn  sie  nicht  nützen,  keinen  Nachtlieii  bewirken  —  nämlich 
durch  das  Zusammendrücken  des  Uterus,  durch  die  Bewegung 
mit  der  Hand,  durch  die  den  Kräften  des  Uterus  selbst  gestat- 
tete Austreibung  des  Kindes,  wird  die  Gebärmutterfiaser  ange- 
regt, und  man  hat  Grund  zu  glauben,  dass  die  Empfänglich- 
keit des  Uterus  durch  die  Anwendung  einer  Herzstäj'kung,  so- 
bald das  Kind  in  der  Welt  erscheint,  gesteigert  werde. 

Unüberlegtes  Entfernen  der  Placenta* 

Wo  die  Piacenta  roh  und  unüberlegt  von  der  Hand  des 
Geburtshelfers  herausgerissen  wird,  da  hat  nmn  die  schlimm- 
sten Folgen  zu  erwarten.  Blutflüsse,  furchtbare  Zerreissungen, 
Umstülpung  des  Uterus  sind  die  Wirkungen  dieses  obstetrizi- 
schen  Gewaltstreichs,  ein  wilder  abscheulicher  Gewaltstreich, 
ein  unersättlicher  und  blutdürstiger  Moloch,  auf  dessen  bluti- 
gem Altare  so  viele  Tausende  geopfert  wurden  und  welchen  künf- 
tighin eine  noch  grössere  Anzahl  Opfer  folgen  wird!  — Diese  ein- 
dringlichen, von  der  künstliclien  Trennung  der  Piacenta  ent- 
stehenden Folgen  im  Auge  habend,  empfahlen  zuerst  Ptuysch 
Und  später  De  um  an  und  Hunt  er,  in  allen  Fällen  nach  der 
Geburt  des  Kindes  die  Austreibung  der  Piacenta  wie  des  Fö- 
tus den  Natuik räf ten  zu  überlassen;  denn  fügten  sie  hinzu, 
„dieselben  natürlichen  Kräfte,  welche  verm«>gen,  das  Kind  aus- 
zutreiben, sind  auch  sicher  im  Stande,  die  Piacenta  zu  entfer- 
nen." Und  es  ist  kein  Zweifel,  dass  wenn  unsere  Frauen  fc- 
rino  more  ununterstützt  von  der  Kunst,  wie  die  Frauen  der 
wilden  Horden  gänzlich  ihren  eigenen  Naturkräften  überlassen 
blieben,  in  der  Mehrheit  der  Fälle  die  Piacenta  von  selbst  aus- 
geschieden würde;  die  Erfahrung  soll  indessen  gezeigt  haben  — 
und  gegen  die  Entscheidung  der  Erfahrung  findet  keine  Appel- 
lation Statt,  —  dass  in  manchen  Fällen,  wo  die  Heraustrei- 
bung der  Piacenta  den  Naturkräften  übeilassen  wird,  gefährli- 
che Folgen  eintreten.    Es  sollen  viele  Fälle  Statt  gefunden  luv- 
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ben,  wo  Bliitilüsse  vorkamen,  und  einfg-e,  wo  die  lang  rctenirte 
Placenta  später  nicht  lierausgezogen  werden  konnte,  und  wo, 
da  sie  wegen  der  versäumten  Anwendung  von  Mitteln,  dieselbe 
berauszubefördern,  zwei  oder  drei  Tage  zurückgehalten  wurde, 
der  grösste  Nachtlieil  entstand.  So  dass  das  zweimal  versuchte 
Verfahren  —  einmal  in  Holland  unter  der  Autorität  von  Ruy  seh, 
und  einmal  in  Ensland  auf  den  Rath  der  Doctoren  Hunt  er 
und  Denman  —  walirscheinlich  nicht  ohne  guten  Grund  ver- 
worfen worden  ist.  Es  scheint  daher  unter  denen,  deren  Mei- 
nungen competent  sind,  ziemlich  bestimmt  ausgemacht  zu  sein, 
dass,  obwohl  wir  nicht  unüberlegt  und  roh  an  der  Placenta 
reissen  sollen,  es  nicht  desto  weniger  nothwendig  sei,  eine 
künstliche  Unterstützung  zu  gewiihren-,  nur  ist  die  grösste,  sub- 
tilste und  vielleicht  wichtigste  aller  Fragen  bei  der  Behand- 
lung einer  natürlichen  Geburt,  den  Augenblick  zu  bestimmen, 
wo  diese  Unterstützung  geleistet  wertTen  müsse.  Sollen  wir 
gleich  eingreifen?  sollen  wir  eine  Stunde  warten?  oder  solkn 
wir  noch  länger  zögern,  ehe  wir  die  Placenta  holen? 

Yon  verschiedenen  Praetikern  sind  verschiedene  Regeln 
vorgeschrieben  worden,  und  da  sie  ihre  Yortrefflichkeiten  wie 
ihre  Mängel  haben,  so  will  ich  sie  mit  wenigen  AVorten  auf- 
zählen: Es  gibt  Einige,  und  ich  glaube  Dr.  Hunter  gehört 
zu  diesen,  welche  riethen,  unsere  Regeln  nach  der  Zeit  zu  be- 
stimmen, und  die  Regel  hat  den  Yorzug,  dass  sie  leicht  und 
genau  zu  befolgen  ist,  da  der  Chronometer  uns  zum  Orakel 
dient.  Man  warte  (sagen  sie)  Ijis  vier  Stunden  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes.  Erscheint  die  Placenta  vor  Ablauf  der  vier 
Stunden,  so  ist  es  gut;  wenn  sie  auf  der  andern  Seite  noch 
immer  in  der  Gebärumtter  bleibt,  so  kann  manuelles  Einschrei- 
ten nothwendig  werden.  Es  gibt  Andere,  welche  ohne  Rück- 
sicht auf  die  Zeit  zu  nehmen,  zu  welcher  die  Frau  entbunden 
wurde,  sich  nach  den  Y^ehen  richten,  „Wehen,"  sagen  sie, 
„begleiten  die  Zusammenziehungen,  die  Zusammenziehungen 
treiben  die  Placenta  aus;  die  Wehen  geben  daher  die  Zeit  an, 
wo  die  künstliche  Unterstützung  anzuwenden  ist.  Diese  Ge- 
burtshelfer setzen  sich  dalier  nach  der  Entbindung  am  Bette 
der  Patientin  nieder,  enthalten  sich  für  eine  oder  zwei  Stun- 
den des  manuellen  EingriHes,  wenn  keine  Wehen  Statt  haben; 
sobald  aber  die  Welien  beginnen,  so  folgen  sie  dem  ^Yink  der 
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Natur,  unserer  besten  Lehrerin,  ergreifen  die  Nabelsclinur 
und  bemühen  sich,  die  Placenta  heraus  zu  liolen.  Auch  ist 
diese  Regel  gar  niclit  zu  verwerfen.  Es  gibt  andere  Geburts- 
helfer, die  eine  ganz  verschiedene  Regel  befolgen,  welche  auch 
ihr  Yortreffliches  hat,  indem  sie  nach  der  Lage  der  Placenta 
bestimmen,  ob  sie  die  Geburt  derselben  unterstützen  sollen  oder 
nicht,  ohne  Rüdvsicht  auf  die  Wehen  und  ohne  Rücksicht  auf 
die  seit  der  Entbindung  verflossenen  Zeit.  Wenn  sie  nach  der 
Untersuchung  finden,  dass  die  Placenta  durch  den  Muttermund 
im  obern  Theile  der  Yagina  liegt,  und  ganz  besonders,  wenn 
sie  den  Yereinigungspunkt  der  Nabelschnur  mit  der  Placenta 
fühlen,  so  nehmen  sie  keinen  Anstand,  sie  zu  entfernen,  wäh- 
rend sie  auf  der  andern  Seite  warten,  wenn  der  Nabelstrang 
sich  hoch  hinauf  in  den  Uterus  erstreckt  und  kein  Theil  der 
Placenta  gefühlt  werden  kann. 

Unter  den  dieien  hier  aufgezählten  Regeln  halte  ich  nun 
im  Ganzen  die  letztere  für  die  vorzüglichste.  In  gewöhnlichen 
Fällen  kann  man,  wenn  die  Placenta  grossentheils  aus  dem 
Uterus  hervorliegt,  niemals  in  der  Herausziehung  derselben  ir- 
ren, während  immer  mit  der  Entfernung  dieses  Organs  Gefahr 
verknüpft  ist,  wenn  es  sich  im  Fundus  uteri  befindet,  und  zwar 
nicht  bloss  Gefalir,  sondern  auch  Schwierigkeit.  Endlich  gibt 
es  Einige,  welche  ohne  Rücksicht  auf  die  Lage  der  Placenta, 
ohne  Rücksicht  auf  die  Wehen ,  ohne  Rücksicht  auf  die  seit 
der  Entbindung  verflossenen  Zeit  durch  das  Gefühl  und  den 
Zustand  des  Uterus  bestimmen,  ob  sie  die  Geburt  der  Placenta 
unterstützen  sollen  oder  nicht;  und  wenn  gleich  ich  mich  nun 
nicht  bloss  durch  diese  Indication  leiten  lasse ,  so  hat  sie  doch 
einen  grossen  Einfiuss  auf  mich.  Wenn  sie  den  Uterus  ober- 
halb der  Symphysis  pubis  untersuchen  und  finden,  dass  er  gross 
und  weich,  oder  selbst  zusammengezogen,  aber  breiig  ist,  so 
halten  sie  die  so  sehr  gewünschte  Contraction  der  Gebärmutter 
für  noch  nicht  eingetreten.  Wenn  sie  auf  der  andern  Seite 
den  Uterus  anfühlen  uud  finden,  dass  er  sich  zu  der  erwünsch- 
ten kugelförmigen  und  verhärteten  Masse  umgebildet  hat,  und 
zwar,  wenn  diese  Yerhärtung,  nachdem  sie  ihre  Hand  fünf  oder 
zehn  Minuten  daselbst  gehalten,  beständig  bleibt,  so  sind  sie 
der  Meinung,  dass  eine  vollkommene  Zusammenziehung  Statt 
gefunden  und  die  Placenta  sicher  entfernt  werden  könne,   mag 
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sie  tlieilweis  oder  ganz  sich  in  die  Vagina  erstrecken.  Um  in- 
dessen nicht  zu  lange  hei  einzelnen  Indicationen  zu  verAveilen, 
würde  ich  ein  Yerfahren  empfehlen,  welches  sich  unter  dem 
Einfluss  aller  dieser  Betrachtungen  bildet  —  eine  Regel  zu- 
sammengesetzter Alt. 

Ehe  man  daran  denkt,     die  Placenta  zu   entfernen,     wird 
es  unsere    Pflicht    zu   bestimmen,     ob   nicht   noch    ein    anderes 
Kind  im  Uterus  sei;     denn   im   Allgemeinen   ist   es  immer  un- 
statthaft,   die  Nachgeburt  der  ersten  Kinder  zu  entfernen,    ehe 
die  in  dem  Uterus  zurückgebliebenen  ausgeschieden  sind.    Zer- 
reissung  des  Nabelstrangs ,     Erstickung-   des    uugebornen  Fötus 
in  Folge  der  zu  frühen  Ilerausziehung'    einer  Yielleicht   beiden 
gemeinschaftlichen  Placenta,    nicht  zu  gedenken  der  Blutflüsse, 
welche  wir  später  betrachten  werden,     müssen  in  einigen  Fäl- 
len,    wo   diese  Vorsicht   thörichter  Weise   vernachlässigt  wird, 
erfolgen.     Daher  hat  man,    wie   schon  früher  empfohlen  wurde, 
diesen  Punkt  mit  der  äussersten  Sorgfalt  zu  untersuchen,     ehe 
man    die   Entfernung-   der   Placenta   versucht.      Um   ferner   sich 
gegen  einen  grossen  Irrthum    zu   verwahren,     welchen  man  in 
früher   Praxis   begehen   könnte,     nämlich   gegen   die   zu   frühe 
Entfernung  der  Placenta,  ehe  der  Uterus  zusammengezogen  ist, 
würde  ich  empfehlen,     wenn    nicht    ein  ganz  ausserordentlicher 
Blutfluss   Statt    hat,  jedenfalls    eine    halbe    Stunde   zu   warten, 
ehe   man   operirt;     denn   zu  Ende   dieser  Zeit   findet  man  ge- 
wöhnlich,   dass  die  Gebärmutter  sich  ausgeruht  hat,    dass  ilire 
Muskelfjisern    zusammengezogen   sind,     und   dass  die  Placenta 
ohne    Gefahr    weggenommen    werden   kann.      Ich    wüj'de    ferner 
ratlien,     vor    der   Entfermirig    der    Placenta    den    Zustand    des 
Uterus  mit  Genauigkeit  zu  untersuchen;     denn,     wie  ich  schon 
bemerkt   habe,      wird   der    sachverständige    Geburtshelfer    stets 
im  Stande  sein,     zu   entscheiden,     in    Avelchem   der   erwähnten 
vier  Zustände   der  Uterus    sich    befindet.     Bemerkt   man,     dass 
die  Gebärmutter  contrahirt,    kugelföjmig  nnd  verhärtet  ist,     so 
kann  man  die  Nachgeburt   mit   jnehr   Zuversicht   herausziehen; 
verbietet  es  aber  der    Blutfluss   nicht,     so   ist   es   besser,     die 
Entbindung  selbst  über  die  Stunde  hinaus  zu  schieben,  wo  die 
Gebärmutter,  sei  sie  zusammengezogen  oder  umfangsreich,  weich 
und  breiai'tig'  gefunden   wird. 

Noch  gibt  es  einen  andern  Punkt,     welcher  vor  der  Ent- 
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fernung  der  Placenfa  imtersuclit  werden  sollte,  und  dies  Ist  die 
Lage  dieses  Organs.  Ich  will  nicht  zu  hehaupten  wagen,  dass 
man  niemals  die  Placenta  nach  der  Entbindung  entfernen  sollte, 
wo  die  Insertion  des  Nabelstranges  nicht  zu  erkennen  und  der 
Körper  dieses  Organs  weder  theilweis  noch  gänzlich  in  der 
Höhle  der  Yagina  zu  finden  ist;  als  gewöhnlicheres  Yerfahren 
ist  es  indessen  nicht  gut,  dieses  Organ  zu  entfernen,  wenn 
nicht  diese  vorbereitenden  Zustände  Statt  hatten.  Findet  man 
die  Placenta  so  niedrig,  dass  man  ihren  Körper  ergreifen  kann, 
so  entferne  man  sie  rasch  nach  Verlauf  dieser  halben  Stunde, 
hesser  ist  es  aber  vielleicht,  die  Entfernung  aufzuschieben,  selbst 
dann,  wenn  das  Stundenglas  abgelaufen  sein  sollte,  vorausge- 
setzt, dass  die  Placenta  noch  immer  aus  dem  Bereich  des  Fin- 
gers liegt.  ^) 

Hier  sind  nun  die  vier  Yorsichtsmassregeln,  deren  man 
sich  erinnern  wolle.  Ehe  man  die  Placenta  herauszieht,  be- 
stimm© man  immer,  ob  kein  anderes  Kind  im  Uterus  sei. 
Man  warte  eine  halbe  Stunde  ^)  nach  der  Geburt  des  Kindes, 
wenn  es  kein  besonderer  Zufall  untersagt;  überzeuge  sich,  dass 
sich  die  Gebärmutter  für  beständig  zusammengezogen  habe; 
erinnere  sich,  dass  es  immer  zu  wünschen  sei,  die  Insertion 
des  Nabelstranges  oder  den  Körper  der  Placenta  zu  fühlen,  ehe 
dies  Eingeweide  herausgenommen  wird.  Ich  wünsche  herzlich, 
dass  diese  Vorsichtsmassregeln  stets  unserm  Geiste  vorschwe- 
ben möchten,  dass  sie  sich  unwillkürlich  und  ungerufen  un- 
serer Erinnerung  aufdrängten  gleich  den  einnehmenden  Tönen 
irgend  einer  Lieblingsmelodie ,  oder  um  in  einer  allgemein  ver- 


1)  Es  sollte  kein  Versuch  gemacht  werden,  die  Placenta  vor  Ab- 
lauf einer  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes  lierauszuziehn, 
es  sei  denn,  dass  ein  Blutfluss  eintrete  und  dann  ist  sie  sobald 
wie  möglich  zu  entfernen.  Dr.  Ryan. 

2)  Der  verstorbene  Dr,  John  Clarke  bemühte  sich,  die  Dauer 
der  Zeit  zu  bestimmen,  welche  die  Natur  zur  Austreibung  der 
Placenta  erforderte,  und  er  fand,  dass  im  Durchschnitt  hierzu 
fünf  und  zwanzig  Minuten  nöthig  wären. 

M,  S.  LectureSj  J)t\  Merriman. 
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stäiidlidien  Sprache  zu  reden,   gleich  den  nicht  minder  einneh- 
menden Züo'en  irgend  eines  tliemen  Gesichts. 


Art  die  Placetita  zu  entfernen. 

Wenn  man  diesen  Regeln  gemäss,  die  Herauszielmng  der 
Placenta  zu  dem  passenden  Augenblick  bewerkstelligen  will,  so 
findet  man,  dass  im  Allgemeinen,  die  Entfernung  auf  folgende 
Weise  leicht  ausführbar  sei:  —  Nachdem  die  Frau  auf  die 
linke  Seite  gelegt  worden,  fasse  man  die  Nabelschnur  mit  der 
rechten  Hand  und  ii!»e  auf  die  hervorliegende  Substanz  der  Pla- 
centa mit  den  Fingern  der  linken  Hand  einen  Druck  aus.  Hat 
man  nun  die  Schnur  ordentlich  gefasst  und  sind  Wehen  vor- 
handen, so  warte  man  jedenfalls  auf  diese  und  wirke  mit  ih- 
nen gemeinschaftlich ;  denn  ich  fand ,  dass  bei  minder  grossen 
Schwierigkeiten,  die  Wehen  zur  Entfernung  der  Placenta  Avirk- 
sam  beitrugen,  und  dass  dieselbe  vielleicht  nicht  ohne  sie  hätte 
herausgezogen  werden  können.  Wenn  die  Wehen  mangeln,  ^) 
so  rathe  ich ,  Yortheil  aus  der  expiratorischen  Abwärtsbewegung 
zu  ziehen;  dieses  Epitheton  ist  vielleicht  hier  nicht  unpassend, 
denn  oftmals  finden  wir,  dass  mit  jeder  Expiration  die  Nabelschnur 
etwas  herabkommt,  wodurch  die  Placenta  allmälig  vorwärts  ge- 
tiieben  wird,  so  dass,  wenn  man  bei  jeder  Stufe  dieser  Abwärts- 
bewegung das  Zurücktr-eten  verhütet,  die  ganze  Masse  nach 
und  nach  hervorgetrieben  v^ird.  In  vielen  Fällen  mag  es  viel- 
leicht wenig  darauf  ankommen,  in  welcher  Ptichtung  ^)  man 
zieht,  wiewohl  ein  Mann  von  geradem  Yerstande,   der  die  Bek- 


1)  Die  Wehe,  welche  die  Trennung  der  Placenta  bewirkt,  ist  bis- 
weilen so  unbedeutend;,  dass  die  Patientin  dieselbe  kaum  wahr- 
nimmt; in  diesem  Falle  bemerkt  sie  indessen  zur  Zeit  der 
Trennung  eine  kleine  Ergiessung  aus  der  Vagina. 

Dr.  Merriman. 

2)  Um  die  Extraction  der  Placenta  zu  erleichtern,  muss  die  Na-' 

belschnur  in  der  Axe    des  Beckeneinganges,     der  Beckenhöhle 

und  des  Beckenausganges,  ,.  wie    sie   durch    diese   Theile  tritt, 

gerichtet  werden.  — 

Dr.  Conquest. 

20* 
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kenaxe  kennt ,  im  Ganzen  in  einer  von  dem  Nabel  nach  dem 
Steissbein  gerichteten  Linie  ziehen  würde.  Findet  man,  dass 
es  schwer  wird ,  die  Placenta  herabzuziehen ,  so  ergreife  man  — 
indem  man  fortwährend,  wie  die  Placenta  Yonückt,  den  Halt- 
punkt erhöht  —  den  Theil,  welcher  sich  zuletzt  von  dem  Ute- 
rus gelöst  Imt,  halte  ^her  denjenigen  Theil  der  Placenta,  der 
sich  zuerst  gelöst,  nicht  länger,  damit  er  nicht  abreisse.  Man 
ziehe  die  Placenta  nicht  —  man  zerre  die  Placenta  nicht  — 
man  reisse  die  Placenta  nicht,  damit  nicht  unbemerkt  eine 
Hälfte  derselben  in  der  Gebärmutter  zurückbleibe.  Auch  die 
Membianen  dürfen  nicht  zerrissen  und  zurückgelassen  werden, 
damit  sie  nicht  ein  Behältniss  für  Blutgerinsel  abgeben,  oder 
durch  ihre  unerwartete  Erscheinung  die  Patientin  beunruhigen. 
Arte  y  non  vi,  muss  wie  gewöhnlich  das  Motto  sein.  Man 
lenke  —  man  loclce  —  man  führe.  —  Auf  diese  leichte, 
vorsichtige  Weise  nun,  wo  man  l^Iilde  und  Gescliicklichkeit  der 
Gewalt  und  brutalen  Heftigkeit  substituiit,  entfernt  mmi  gleich- 
zeitig die  Placenta  und  Membninen. 

JVothicenälge   Vorsichtsmsissregeln, 

Ist  die  Entfernung  der  Placenta  bewerkstelligt,  so  em- 
pfehle ich  die  Anwendung  der  drei  folgenden  Yorsichtsmassre- 
.  geln:  erstlich,  wenn  Schwierigkeit  Stattfand,  die  Placenta  her- 
auszuziehen, überzeuge  man  sich,  ob  keine  Inversion  der  Ge- 
bärmutter eingetreten  sei,  denn  es  haben  Geburtshelfer  biswei- 
len, ohne  es  zu  bemerken,  den  Uterus  umgekehrt  und  ihn  in 
diesem  Zustande  gelassen,  ein  Zufall,  der  uns  nie  begegnen 
kann,  wenn  wir  die  Entfernung  der  Placenta  aussetzen,  bis 
die  Gebärmutter  sich  zusammengezogen  hat.  Man  ist  indes- 
sen bisweilen  am  Wochenbette  etwas  schläfrig,  und  wenn  wir 
in  diesen  toipiden  und  vergesslichen  Momenten  die  Placenta 
unvorsichtig  herausziehen,  so  tritt  leicht  eine  Inversion  ein.  Da 
die  Yernachlässigung  dieses  Zufalles  daher  in  allen  Fällen 
ernsthafte  Folgen  haben  kann,  besonders  wenn  die  Nachgeburt 
mit  Mühe  herausgezogen  wurde,  so  mache  nian  es  sich  zum 
Gesetz,  später  auszumitteln ,  ob  eine  Inversion  erzeugt  worden 
ist.  Von  den  charakteristischen  Kennzeichen,  an  welchen  die 
Inversion  erkannt  wird,     werden  wir  später  weitläufiger  spre- 
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(hon;  jetzt  will  kh  nur  henicrkeii,  dass  bei  der  natürlichen 
Lage  die  GehärnnitkT  gewOhnlidi  oberhalb  der  Byin-Miysis  \m- 
his  gefühlt  wiiil,  wälirend  sie  bei  der  Inversion  an  dieseni  Theile 
nicht  zu  fühlen  ist,  und  in  der  Yagina  eine  Geschwulst,  wie 
ein  Kindeskopf  bildet. 

Ein  zweiter  Punkt,  «luf  welclien  ich  die  Anfmerksanikeit 
richten  nioclite,  ist,  dass  man  sich  überzeuge,  ob  die  ganze 
Placenta  aus  dem  Uterus  entfernt  sei,  und  dieses  geschehe  nicht 
durch  das  Einbringen  der  Finger  in  die  Gebärmutterhöhle  — • 
ein  Verfahren,  dem  ich  stets  entschieden  abgeneigt  bleiben 
werde  —  sondern,  indem  man  die  Placenta  auf  eine  Serviette 
legt,  beide  Oberflächen  untersucht  und  die  Membranen  erhebt, 
um  zu  bestimmen,  ob  die  Placenta  und  die  anhangenden  Invo- 
lucra  ganz  sind.  Wenn  irgend  ein  Theil  fehlt,  so  mittele  man 
die  Üjsache  dieses  Mangels  aus;  findet  sich  alles,  so  ist  na- 
türlich nichts  im  Uterus  zurückgeblie]>en.  Hält  man  fest  an 
diese  Vorsiclitsmassregeln ,  so  wird  man  niclit,  wie  einige  om- 
nipotente Praktiker,  ein  Viertel  oder  die  Hälfte  der  Placenta, 
ohne  es  zu  wissen,  im  Uterus  zmücklassen ,  wodurch  die  Pa- 
tientin in  einigen  seltneren  Fällen  unterliegt,  oder  Erbrechun- 
gen, Blutilüssen  und  beunruhigenden  Schmerzen  unterworfen 
wird,  wobei  vielleicht  die  Masse  neun  oder  zehn  Tage  nach 
der  vermeinten  beendigten  Entbindung  ausgetrieben  wird.  Man 
halte  sich  daher  an  dieses  so  eini^ache,  so  leichte  und  für  die  Pa^ 
tientin  so  heilsaiiie  Verfahren:  hat  man  die  Nachgeburt  heraub- 
gezögen,  so  überzeuge  man  sich  vollkommen,  dass  die  ganze 
fleischige  und  membjanöse  Masse  entfernt  sei. 

Noch  gibt  es  eine  and<re  Vorsichtsmassregel,  einen  di'it- 
ten  nicht  zu  vergessenden  Puirlit,  nämlich,  die  vorhandene  Ge- 
fahr der  Blutung  sowohl  vor,  als  nach  der  Herausziehung  der 
Placenta,  besonders  aber  nach  derselben.  Jene  Blutungen  kön- 
nen, wie  einige  traurige  Fälle  beweisen,  von  dem  Geburtshelfer 
unvorsichtiger  Weise,  und  wirklich  nicht  immer  mit  grossem 
Tadel,  übersehen  werden.  Wenn  gleich  diese  Blutungen  öfter 
beumuhigender,  als  gefährlich  sind,  so  verachte  man  sie  doch 
niemals;  ich  wurde  in  einer  Nacht  zu  zwei  Frauen  gerufen, 
welche  in  Folge  solcher  Blutungen  starben.  Uns  werden  in- 
dessen,   wenn  wir  nur  den  passenden  Augenblick  der  Hiliel«'!- 
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stung  wahrnehmen,  gefährliche,  mit  iler  Gebnrt  der  Placenta 
verknüpfte  Blutungen  selten,  wenn  jemals  vorkommen,  denn 
sie  sind  höchst  unwahrscheinlich,  wenn  sich  die  Gehärmulter 
gut  contrahirt  hat.  Sind  diese  Blutungen  äusseilich,  so  werden 
sie  wohl  kaum  übersehen;  die  Patientin  fühlt  und  der  Geburts- 
helfer hört  vielleicht  den  Blutlfuss,  indem  das  Blut  auf  die  Erde 
träuft.  Man  erinnere  sich  indessen,  dass  es  innere  Blutflüsse 
gebe,  wo  sich  alles  Blut  in  der  Gebärmutterhöhle  ansammelt. 
Erkannt  wird  dies  an  einer  beunruhiof enden  Neii^unü,'  zur  Ohn- 
macht,  einer  umfangsreichen  Gebärmutter  und  einer  reichlichen, 
stromweisen  Blutergiessung ,  wenn  der  Uterus  zusammengedrückt 
wird.  Man  erinnere  sich  auch  ferner,  dass  wenn  die  Patientin 
in  einem  grossen  Bette  ruhet,  im  Mittelpunkte  desselben  sich 
eine  Menge  Blut  ansammeln  kann,  ohne  dass  man  sich  dessen 
versieht.  Wenn  daher  Ohnmacht  eintritt,  wenn  der  Körper 
kalt  wird,  die  Kräfte  collabiren,  die  Respiration  klein  oder 
tief  und  krampfartig  ist,  so  untersuche  man  den  Uterus,  und 
findet  man  keine  Blutansammhmg  daselbst,  so  sehe  man  im  Mit- 
telpunkte des  Bettes  nach. 

Hier  nun  sind  drei  \orsichtsmassregeln,  welche  ich  dem 
Gedächtniss  des  Geburtshelfers  unauslöschbar  eingeprägt  wissen 
möchte ,  —  ihre  Wiederholung  wird  durch  ihre  Wichtigkeit  ge- 
rechtfertigt:  Nachdem  die  Placenta  entfernt  worden,  überzeuge 
man  sich,  dass  sie  ganz  herausgezogen  wurde;  man  bestimme, 
besonders  in  den  schwierigem  Fällen,  ob  keine  Inversion  verur- 
sacht worden;  bei  allen  Gelegenheiten  denke  man  an  jene  Blut- 
flüsse, welche  äusserlich,  innerlich  oder  im  Bette  wahrzunehmen, 
oftmals  von  geringer  Gefahr  begleitet  sind,  wenn  die  Patientin 
wohl  behandelt  wird ,  vernachlässigt  aber  bisweilen  sehr  plötz- 
lich und  unerwartet  zu  Grunde  richten.  Bei  dem  Schlüsse  die- 
ses Theils  unseres  Studiums  erlaube  man  mir  noch  hinzuzufü- 
gen dass,  wenn  gleich  dann  und  wann  Blutflüsse  lange  nach 
der  Entbindung  vorkommen,  sie  doch  am  meisten  innerhalb  we- 
niger Minuten  nach  der  Gebuit  des  Kindes  zu  fürchten  sind, 
indem  sie  nicht  selten  ihren  unwillkommenen  Angriff  machen, 
wenn  der  Geburtshelfer  sich  reinigt  und  wegzugehen  im  Be- 
griff ist. 
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Irrungen  bei  Behandlmigen  der  Piacent a» 

Meine  vielleicht  etwas  laniivveiligen,  jedoch  noth^vendigen 
Bemerkungen  üher  die  Placenta  beschliesse  ich  damit,  dass  ich 
im  Kurzen  die  Fehler  andeute,  Avelche  man  hei  der  Behand- 
lung' ihrer  Hejaustreibung  leicht  zu  machen  geneigt  ist. 

Beginnen  wir:  —  Ich  fürchte,  dass  Mancher  die  Placenta 
unachtsam  entferne,  avo  noch  ein  anderer  Fötus  im  Uterus  ist. 
Der  Geburtshelfer  lächelt  — Verneigt  sich  — -/begibt  sich  fort  — 
und  —  noch  ein  Kind  wird  geboren. 

Ich  fürchte  ferner,  so  Mancher  werde  vergessen,  dass  in 
gewöhnlichen  Fällen,  nachdem  die  Placenta  entfernt  ist,  er  zu 
bestimmen  halje,  ob  die  Gebärmutter  kugelförmig"  und  verhär- 
tet sei.  Man  sei  daher  auf  seiner  Hut  und  sorge  dafür,  dass 
man  die  Placenta  niemals  herausziehe,  ohne  erst  den  Zustand 
des  Uterus  untersucht  zu  haben.  Mit  dringendem  Ernst  em- 
pfehle ich  diese  Vorsichtsmassregel.  Man  lege  die  Hand  ober- 
halb der  Symphisis  pubis  auf,  suche  sich  dies  unveränderlich 
in  allen  Fällen  anzugewöhnen;  bevor  nicht  dieses  geschehen, 
ist  man  seiner  Pflicht  gegen  die  Patientin  nicht  entledigt. 

Ich  hoffe,  dass  Niemand  ohne  Noth  seine  Hand  in  den 
Uterus  bringen  werde,  dennoch  aber  habe  ich  meine  Ahnungen. 
Ichhoife,  nach  allem,  was  ich  über  das  Zerren,  Zerreissen 
und  YervATinden  dieser  Theile  gesagt  habe,  man  werde  niemals 
ohne  Noth  zu  diesem  barbarischen  Yerfahren  seine  Zuflucht  neh- 
men. Einige  meiner  Freunde,  deren  Talente  ich  schätze,  ver- 
fallen diesem  Irrthum ;  —  sie  beleidigen  meine  Ohren,  wenn 
sie  sich  rühmen ,  wie  oft  sie  die  Hand  in  den  Uterus  gebracht 
und  mit  welcher  Leichtigkeit  die  Placenta  entfernt  haben.  jDass 
diese  Operation  leicht  bewerkstelligt  werde,  bezweifle  ich  nicht, 
dass  sie  bisweilen  nothwendig  sei,  werde  ich  später  zeigen. 
Doch  verlasse  man  sich  darauf,  dass  wenn  man  bei  jeder  Ge- 
legenheit die  Hand  in  den  Uterus  bringt,  um  die  Placenta  zu 
holen,  einige  Frauen  endlich  unterliegen  werden  und  zwar  als 
Opfer  dieses  Missverfahrens.  Vielleicht  blühet  in  diesem  Au- 
genblick ein  liebenswürdiges,  aber  unglückseliges  Geschöpf  — 
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das  Leben  und  die  Freude  seiner  Umgcljun«-,  —  welches  spä- 
ter als  unzeitiges  Opfer  irgend  eines  grausamen  und  erbar- 
mungslosen Armes  fällt. 

Die  Zerreissung  der  Placenta  und  Zuriieklassung  eines 
Theils  derselben  in  der  Gebärmutter  ist  ein  anderer  Fehler, 
welchen  man  leicht  begeht,  besonders  wenn  man  anstatt  die 
Placenta  zu  locken,  sie  herauszieht.  Wenn  man  in  jedem  Falle 
die  Placenta  gleichsam  ködernd  anlockt,  so  kann  der  Zufall 
einer  Zerreissung  kaum  jemals  vorkommen;  geht  man  aber 
mit  Nachlässigkeit  und  Gewalt  zuwerke,  so  bleiben  leicht 
grosse  Stücke  im  Uterus  zurück,  wie  ich  es  selbst  gesehen 
habe. 

Bei  der  Patientin  unbemerkte  Blutansammlungen,  ob  im 
Bette  oder  Uterus,  Steitt  finden  lassen,  ist  ein  anderer  Fehler, 
vor  dem  nmn  sich  hüte.  Es  ist  wahr,  dass  die  Melirheit  die- 
ser Fälle  am  Ende  gut  abläuft;  doch  wünsche  ich,  dass  man 
auf  das  Schlimmste  vorbereitet  sei.  In  neun  un,d  neunzig  Fäl- 
len mag  jnan  sich  über  diese  Yorsichtsmassregel  lustig  machen, 
man  wird  aber  bei  den  hundertsten  vielleicht  etwas  ernsthafter 
aussehen. 

Die  Umkehrung  des  Uterus,  die  man  zur  Zeit  gar  nicht 
wahrnimmt,'  und  den  Zufall  erst  stundenlang  später  bemerkt, 
ist  ein  anderer  zu  vermeidender  Fehler.  Ist  die  Gebärmutter 
umgekehrt,  so  kann  mau  sie,  wenn  es  bald  bemerkt  wird, 
leicht  zurückbringen;  gewahrt  man  es  aber  nicht  bald,  so  ist 
die  Zurückbringung  unmöglich.  Ich  glaube,  dass  es  sclivver 
halten  dürfte,  in  den  Annalen  der  Hebammenkunst  einen  Fall 
aufzufinden,  wo  eine  umgekehrte  Gebärmutter,  die  vier  und 
zwanzig  Stunden  in  diesem  Zustand  verblieb,  später  wieder  zu- 
rückgebracht worden  wäre.   ^) 


1)  Vergleichen  wir  dies  indessen  an  einem  Präparate :  —  Ich 
habe  ein  Exemplar  von  einer  unigekelirteiz  Gebärmutter,  welche 
dünn,  biegsam  iijid  leicht  nrazukehren  ist,  besonders  wenn 
sie  paralitisch  und  durch  den  Blutverlust  erschlafft  wurde,  bei 
welchem  Znstande  des  Uterus  die  Placenta  nicht  weggenom- 
men werden  darf. 
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S    c    h    l    u    s    s. 

Dieses  nun  sind  die  allgemeinen  Regeln,    die  ich  für  die 
Leitun;^   dieser   äusserst  wiclitiü^en  Gebiutsperiode  Yorsclireiben 


leh  habe  ein  anderes  Präparat  von  einem  zusammengezo- 
genen Uterus,  der  wie  der  frühere  von  einer  WÖchjierin  ist, 
doch  merke  man  den  Unterschied.  An  dem  frühern  Präparate 
ist  die  Gebärmutter  geräumig,  die  Textur  dünn,  die  Sub- 
stanz biegsam;  hier  aber  bei  der  zusammengezogenen  Gebär- 
mutter ist  die  Höhle  klein,  die  Textur  verdickt,  die  Substanz 
indurirt,  der  Uterus  hart  wie  ein  Stück  Knorpel.  Bei  dem 
vorigen  Uterus  könnte  die  Inversion  leicht,  bei  diesem  gar 
nicht  vorküinmen.  Man  wird  ferner  bemerken,  dass  wo  die 
Gebärmutter  auf  diese  Weise  contrahirt  ist,  die  Placenta  von 
der  Oberfläche  abgelöst  und  zum  grossen  Theil  aus  der  Ge- 
bärmutterhöhle getrieben  wird ,  und  ein  solcher  ist  der  Zu- 
stand des  Uterus ,  wo  die  Placenta  mit  Sicherheit  entfernt 
werden  kann. 

Ich  habe  ein  drittes  Präparat  von  dem  Uterus  im  un- 
zusammengezogenen  Zustande,  an  welchem,  wenn  man  auf 
die  innere  Oberfläche  blickt,  wo  die  Placenta  gesessen  hat, 
man  eine  Anzahl  grosser  ungeschlossener  Gefässmündungen 
findet ,  welche  gleichsam  Verderben  auf  die  Patientin  aushau- 
chen. Dieses  Präparat  nun  zeigt  den  Zustand,  in  welchem 
sich  die  Gefässe  befinden ,  wenn  man  die  Placenta  heraus  zieht, 
ehe  die  Gebärmutter  contrahirt  ist;  es  zeigt  die  schreckliche 
Oeffnung,  aus  welcher  die  Blutergüsse  hervorkommen.  Be- 
trachtet man  aber  die  Blutgefässe  an  dem  contrahirten  Prä- 
parate, so  findet  man  sie  alle  durch  die  Verkürzung  der  sie 
umgebenden  Muskelfasern  gleichsam  wie  durch  Ligaturen  ver- 
schlossen, und  dieses  ist  das  beste  Schutzmittel  gegen  die  Hä- 
morraligie;  es  ist  das  Tourniquet  der  Natur,  ihr  System  le- 
bendiger Ligaturen,  welches  bis  jetzt  noch  keine  Kunst  nach- 
geahmet  hat.  Man  ersieht  hieraus,  dass  ich  nicht  ohne  gu- 
ten Grund  so  ängstlich  bin ,  dass  man ,  bevor  die  Placenta 
herausgezogen  wird,  sich  der  Zusammeniiehung  des  Uterus 
versichert  habe. 

Ein  anderes  Präparat  stellt  die  Placenta  dar,  wie  sie 
erscheint,  wenn  sie  zur  Herausziehung  geschickt  ist.  Be- 
treffs der  Placenta  findet  eine  grosse  Varietät  Statt;  legt 
man  sie  aber  auf  eine  Serviette  und  untersucht  sie,  so  wird 
si^^    wenn  sie  gesund  ist,     stets  unserm  Falle  hier  gleichen.-- 
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niüclite ;  icli  meine  die  Geburt  der  Placenta,  —  die  ErlÖsimgwie  sie 
von  unsern  g-ajüschen  Nadibarn  vielleicht  we«;en  der  Wichtigkeit 
genannt  worden  ist.  Hat  man  sich  aus  langer  Erfahrung  und 
vielem  Nachdenken  bessere  Fülirimgsregeln  erworben,  so  lasse 
man,  früher  aber  nicht,  die  jetzt  gegebenen  jedenfalls  als  ver- 
jährt und  mangelhaft  bei  Seite.  Nichts  liegt  meinen  AVünschen 
ferner,  als  auf  den  Geist  irgend  einen  Einfluss  üben  zu  wollen, 
welcher  nicht  der  Wahrheit  und  der  Yernunft  entspriesst;  fern 
sei  dies  von  mir!  —  denn  es  gibt  vielleicht  Iceine  intellectuelle 
Gewohnheit,  die  bestimmter  unsere  Fortschritte  im  soliden  Wis- 
sen hemmt,  als  die,  welche  Jeinand  verleitet,  die  Anwendung 
seiner  eigenen  Beobachtung'  und  Yernunft  auf  eine  indolente 
Weise  zu  vernachlässigen,  um  die  Meinung'  der  Vorgänger 
knechtisch  aufzunehmen.  Man  beobachte  selbst  —  man  denke 
selbst.  Derjenige,  welcher  diese  Grundsätze  sich  nicht  öfters 
einschäi'ft,  ist  gewiss  weniger,  als  der  geringste  iiUer  Philoso- 
phen, der  nicht  werth  ist,  ein  Philosoph  genannt  zu  werden. 
Man  denke  also  selbst,  nicht  arragont,  nicht  unüberlegt,  dringe 
nicht  (wenns  beliebt)  in  jene  Regionen  des  Gedankens,  welche 
ausserhalb  der  Sphäre  menschlichen  Veistandes  liegen;  über 
Gegenstände  aber,  welche  in  unserm  Bereiche  sind,  denke  man 
selbst  mit  tiefer  und  umfiissender  Aufmerksanikeit  und  Ueber- 
leÄunof.     Beoabe  niemals  in  Indolenz  die  so   herrliche,     hier- 


Führe  deine  Hand  nicht  unnöthigervveise  in  den  Uterus, 
ist  die  erste  Stimme,  welche  aus  diesem  Präparate  hervortÖnt: 

—  wer  da  Ohren  hat,  der  höre!  — 

Führe  deine  Hand  nicht  unnöthigerweise  in  die  Vagina, 
ist   die   Stimme,     welche   aus    diesem    Präparate    hervortönt: 

—  wer  da  Ohren  hat,  der  höre !  — 

Führe  deine  Hand  nicht  ohne  Noth  in  die  Schaamspalte, 
ist  die  Stimme,     welche    aus    diesem   Präparate  hervordringt: 

—  wer  da  Ohren  hat,  der  höre!  —  Wehe  über  die  Gewalt 
einer  unwissenden  und  wilden  Hand!  Nachdem  man  diese 
Präparate  untersucht,  sage  man  mir,  oh  es  zu  viel  behaupten 
heisst,  dass  in  der  Geburtshilfe  ein  Stoss  mit  der  Hand  schreck- 
licher, als  ein  Bajonettstoss  sei?  Konnte  das  Schlachtfeld  von 
Waterloo  furchtbarere  Verletzungen;  als  diese  aufweisen?  — 

Dr.  BIunddL 
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diircli  so  grob  beleidigte  und  entweilite  Gabe  der  Natur  —  die 
Vernunft,  Lux  liimenque  vltae  divinae  particula  aurae, 
Vernunft,  die  schöne  Mutter  der  Philosophie,  dies  glänzendste 
und  erhabenste  Erbtheil  des  menschlichen  Geschlechts. 


Fünfter  Abschnitt* 

Wirhungen  f  welche  durch  die  Gehurt  an  den  Genitalien  hervor- 
gebracht  werden. 


Wenn  die  Geburt  eintritt,  so  werden  an  den  weichern  Gebil- 
den gewisse,  mehr  oder  weniger  wichtige  Wirkungen  hervorge- 
bracht; ich  werde  daher  einige  der  wichtigsten  erklären. 

Ertveiterung  der  Tkeile. 

Beim  Eintritt  der  Geburt  findet  eine  bedeutende  Erweite- 
rung' der  Theile  Statt.  Das  Orificimu  uteri  wird  im  zusammen- 
gezogenen Zustande  kaum  einen  Katheter  einlassen;  bei  der 
Erweiterung-  aber  wird  es  so  sehr  expandirt,  dass  es  den  Durch- 
gang' des  Kopfes  und  zwar  mit  Leichtigkeit  gestattet.  Die  in 
ihrem  Umfange  kleine  Vagina  erschlafft  nach  und  nach  unter 
dem  Drucke  des  Schädels,  so  dass  sie  den  Diuchtritt  ohne 
Nachtheil  aushält,  während  eine  fernere  Erweichung  die  Schaam- 
spalte  auf  eine  solche  V^eise  vorbereitet,  dass  sie  für  die  Ent- 
wickelung  des  Kopfes  geschickt  wird.  Unter  den  Wirkungen 
der  Geburt  sind  daher  aufzuzählen:  die  Erweichung-  und  Er- 
schlalFung-  der  Genitalien,  die  Expansion  des  Muttermundes,  die 
Oeifming  der  Vagina,  die  Erweiterung  der  Scliaamspalte ;  nicht 
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zu  gedenlcen  der  Nachgibigkeit  des  Levator  anl,  —  denn  da 
die  Vagina  durch  diese  Muskeln  geht,  so  müssen  sie  natürlich 
auch  nachgeben,  wenn  der  Kopf  durchdringt. 


Zerr  eis  sung  und  Quetschung. 

Wo  die  Theile  so  nachgibig  sind,  wie  sie  es  sein  sollten, 
und  wo  die  erste  Schwängerung-,  der  Natur  angemessen,  zu  ein^ni 
frülien  Alter  bewejkstelligt  wird,  komnienQuetschangen  und  Zerreis- 
sungen  seltner  vor;  wenn  es  sich  aber  nach  den  in  der  Gesellschaft 
beobachteten  Gebräuchen  oder  aus  andern  Ursachen  ereignet,  dass 
die  erste  Scliwängerung  spät  eintritt,  dann  kann  eine  solche  Ri- 
gidität zugegen  sein ,  so  dass  wenn  der  Kopf  gross ,  das  Becken 
klein,  der  Wehendrang  heftig  oder  der  Geburtshelfer  überdienst- 
fertig ist,  Zerreissnngen  und  Quetschungen  der  schrecklichsten 
Art* leicht  entstehen.  Bisweilen  wiid  der  Gebärmutter- Körper; 
häufiger  der  Mutterhals  zerrissen.  Mandimal  finden  Zerreis- 
sungen  der  Yagina,  oder  Zerreissungen  des  Perinaeuius ,  oder 
Zerreissungen  des  hintern  Theils  des  Blasenhalses  Statt,  indem 
dieser  Theil  in  die  Yagina  geöffnet  wird,  was,  wenn  man  die 
Lage  der  Blase  zur  Yagina  betrachtet,  leicht  begreiflich  ist. 
Diese  Zerreissungen  können,  me  vorher  bemerkt  wurde,  auf 
verschiedene  Weise  bewirkt  werden:  Durch  die  unnöthige  Ein- 
bringung einer  rohen  und  ungeschickten  Hand;  durch  die  zu 
dienstfertige  und  rohe  Einführung  des  Hebels  oder  der  Zange, 
oder  wenn  diese  Instrumente  schon  eingebracht  sind,  durch  die 
zu  rasche  Herausziehung  des  Kopfes.  Der  Kopf  ist  gefasst,  die 
Gebärmutter  thätig,  der  Geburtshelfer  rückt  munter  mit  seiner 
Arbeit  vor,  und  freut  sich  in  der  Erwartung  einer  baldigen 
Entwicklung  des  Kindes  wo  er  in  einem  unglücklichen  Au- 
genblick des  Perinaeums  vergessend,  dasselbe  von  einem  Ende 
bis  zum  andern  aufreisst  und  seine  Patientin  für  ihre  künftige 
Lebenszeit  verstümmelt.  Auch  können  spontane  oder  ohne  be- 
sondre Eingriffe  von  Seiten  des  Praktikers  entstandene  Zer- 
reissungen der  Genitalien  vorkommen.  Die  Theile  sind  rigide, 
die  Wehen  heftig,  der  Geburtshelfer  abwesend,  oder  die  Frau  be- 
wegt sich  aus  ihrer  Lage,  wodurch  der  Arzt  den  Stützpunkt 
verliert,  das  Perinaeum  gibt  nach  und  plötzlich  bricht  der  Kopf 
hindurch  in  die  Welt,     kui  einen  solchen  Zufall  sei  man  stets 
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vorbereitet;  doch  muss  man  auch  in  Wahrheit  gestehen,  dass 
Zerreissimgen  Statt  finden  können,  wo  dem  Geburtshelfer  nur 
wenig  Schuld  beizumessen  ist.  Man  nehme  noch  an,  dass  der 
Hintertheil  des  Blasenhalses  leicht  zerrcissbar  ist,  dem  zwar 
mit  einiger  Aufmerksamkeit  von  unsrer  Seite  leicht  abzulielfen 
wäre.  Gesetzt  z.  B.  die  Blase  sei  mit  einem  oder  zwei  Nössel 
Urin  angefüllt ;  gesetzt,  dass  der  Kindeskopf  durch  das  Becken 
schreitet,  und  indem  er  auf  die  Symphysis  pubis  drückt,  die 
Blase  in  zwei  Theil«  oder  Kammern  tlieilt,  so  dass  die  eine 
Hälfte  oberhalb  des  Beckeneingangs,  die  andere  unterhalb,  vor 
und  unter  dem  Kopfe  liegt,  wodurch  auf  sie  während  des  Durch- 
gangs der  volle  Druck  des  Schädels  fällt.  Würde  unter  die- 
sen Umständen  der  Fötus  bei  angefüllter  Blase  rasch  herab- 
kommen, so  wird  mit  ziemlicher  Gewissheit  Zerreissung  des 
Blasenhalses  Statt  linden. 

Entzündungen  und  Eiferungen» 

Während  der  Geburt  ereignet  es  sich  bisweilen,  dass  Ent- 
zündungen und  Eiterungen  aller  Eingeweide  innerhalb  des  Bek- 
kens  entstehen.  Wenn  das  Becken  klein,  der  Kopf  gross  und 
die  Geburtsarbeit  schwer  ist,  so  sind  alle  Beckeneingeweide, 
besonders  die  Yagina,  einer  Quetschung  unterworfen.  Betrach- 
tet man  die  Heftigkeit  der  Geburtsarbeit,  so  scheint  es  in  der 
That  überraschend,  dass  die  Entzündung  dieser  Eingeweide 
nicht  häufiger  vorkommt;  d^r  Schöpfer  hat  aber  weislich  diese 
Theile  füi-  die  zu  erleidende  Gewalt  geschickt  gemacht.  Indes- 
sen ist  der  Blasenhals  mit  der  Urethra,  das  R^ectum  mit  den 
naheliegenden  Theilen  der  Entzündung  unterworfen,  welcher 
das  Zeilgewebe,  wie  bereits  erwähnt,  besonders  ausgesetzt  ist, 
wobei  sich  1)isweilen  daselbst  bis  zu  sechs  oder  acht  Unzen  Ei- 
ter ansammelt.  Ein  häufiger  Puls,  belegte  Zunge,  heisse  Ober- 
fläche, allgemeine  Reizbarkeit  des  Organismus,  Empfindlichkeit 
der  Theile  in  der  Nachbarschaft  der  Symphysis  pubis,  empfun- 
den beim  Drucke  oder  bei  der  Bewegung  der  Eingeweide  durch 
Stcssen  oder  Erschütterung  des  [Beckens.  Dies  sind  die  haupt- 
charakteristischen Zeichen,  an  welchen  der  Zustand  erkannt 
wird.  Wo  sich  Eiter  ansammelt,  tritt  Hektik  ein;  es  zeigen 
sich  Frostschauer,  Schweisse,  Erbrechungen,  Purgiren  und  Aus- 
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zeliriing,  und  die  Patientin  kann  im  Verlauf  weniger  Tage  fort- 
^erafFt  werden;  oder  wenn  sie  von  einer  kräftigem  Constitution 
und  in  einer  reinern  Atmosphäre  ist,  so  kann  sich  der  Abcess 
öffnen  und  seinen  Inhalt  entleeren  entweder  in  das  Rectum,  die 
Vagina  oder  vielleicht  in  die  Blase  selbst.  In  einem  der  letz- 
ten! Fälle  von  Suppuration,  der  zu  meiner  Kenntniss  kam, 
ging  bei  der  Genesung  der  Patientin  offenbar  aus  der  Urethra 
mit  dem  Urine  eine  grosse  Menge  Eiter  ab,  und  ich  bin  sehr 
geneigt  zu  glauben,  dass  in  diesem  Falle  der  Eiter  und  Urin 
sich  in  der  Blasenhöhle  Yermischten,  in  welche,  der  Vermuthung 
nach,  der  Abcess  sich  geöffnet  hatte. 

V  e  r  s  chiv  är  un  g  e  n* 

Man  findet  bisweilen  (und  diese  W^irkung  der  Geburt 
darf  nicht  yergessen  werden),  dass  unter  dem  Drucke  des 
Kopfes  Vers chwärun gen  dci*  weichern  Theile  eintreten  und  zwar 
in  einem  ausgedehnteren  Grade;  es  können  die  innere  OI»er- 
fläche  des  Perineums,  oder  der  Labia  pudendi  an  jeder  Seite 
verschwären,  und  was  mehr  noch  zu  fürchten  ist,  die  Ver- 
schwärung  kann  in  dem  obern  Theile  der  Vagina  Statt  haben, 
wodurch  der  Kanal  auf  der  einen  Seite  sich  in  das  Rectum 
und  auf  der  andern  in  die  Blase  eröffnen  kann. 

M  i  h  t  II  r  i  1 1  0  n. 

Unter  den  bei  der  Geburt  auf  die  Aveichern  Theile  her- 
vorgebrachten Wirkungen  verdient  der  W^unsch,  zu  Anfange 
der  Geburt  das  Wasser  öfter  zu  Lassen,  unsere  Aufmerksam- 
keit, welcher  nach  meiner  Vermuthung  zum  Theil  vom  Drucke 
des  Kindeskopfes  auf  den  Blasenhals,  und  zum  Theil  von  der 
Irritation  entsteht.  Bei  schwerern  Geburtsarbeiten  findet  man 
bisweilen  auch  die  Blase  verschlossen,  so  dass  weder  der  Urin 
noch  der  Katheter  durchgehen,  welche  Verengung  veranlasst 
wird  theils  durch  den  Druck  des  Kindeskopfes  auf  die  Urethra, 
und  theils,  weil  diese  dislocirt  und  verdreht  wird.  Hier  ist 
nun  die  Anfüllung  in  der  Blase  stets  zu  vermeiden,  wodurch 
auf  die  schon  beschriebene  Weise  Zerreissungen  des  Körpers 
oder  des  Halses  dieses  Organs  Statt  finden  können.     Wenn  sich 
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der  Urin  gesammelt  hat,  so  ist  es  nielit  immer  in  unserer  Ge- 
WjJt,  einen  Katlieter  einzufiüiren ,  selbst  wenn  der  Kopf  etwas 
zuriickge drängt  wird.  Um  daher  diese  Ansammlung'  so  viel 
wie  möglich  zu  yerhindern,  so  sollte  die  Patientin  angewiesen 
werden,  das  Wasser  zu  lassen,  so  lange  sie  noch  die  Kxait 
besitzt;  sparsam  zu  trinken  und  dann  lieher  warme  Getiänke 
zu  nehmen,  welclie  die  Ausdünstung  YCrmehren. 

UnenfffaltsamJceit  des   Urins* 

Die  Unentlialtsamkeit  des  Uiins  wird  hisweilen  als  aus 
verschiedenen  Ursachen  entspringend,  wahrgenommen;  sie  kann 
bewirkt  werden  durch  zu  starken  Druck  des  Blasenluilses,  un- 
abhängig von  der  gestörten  Continuität;  in  Folge  von  blosser 
Schwäche,  wobei  in  leichtern  Fällen  im  Verlaufe  von  zwei  oder 
drei  Wochen  die  retentive  Kraft  von  selbst  zurückkehrt.  Wenn 
die  Verletzung  ernsthafter  ist,  indem  die  Schwäche  Wochen  oder 
Monate,  vielleicht  Jahre  lang  bleibt,  so  soll  ein  Blasenpllaster 
auf  den  untern  Theil  des  Ptückens  gelegt,  von  Nutzen  sein, 
und  dies  kann  man  versuchen.  Ferner  entspringt  die  Unent- 
haltsamheit  des  Urins  gelegentlich  aus  einer  bei  der  Geburt 
auf  die  vorhin  beschriebene  Weise  veranlasste  Zerreissung 
des  Blasenhalses.  In  Fällen  dieser  Art  lasse  man  nach  der 
Geburt  einen  Katheter  in  die  Blase  bringen  und  da- 
selbst liegen;  man  befestige  eine  Schaafsblase  oder  ein  an- 
deres beliebiges  Behältniss  an  dem  untern  Ende  des  Kathe- 
ters, um  den  Urin  aufzunehmen.  Man  halte  die  Theile  ruhig, 
verbessere  so  viel  wie  möglich  den  allgemeinen  Gesundheits- 
zusland der  Patientin,  und  man  wird  dann  und  wann  das  Ver- 
gnügen haben,  zu  finden,  dass  diese  Risse,  welche  gross  ge- 
nug waren,  um  zwei  oder  drei  Finger  einzulassen,  sich  ver- 
schliessen. 

D  r  u  c  Ic    der    Nerven. 

Wenn  der  Kopf  durch  das  Becken  tiitt,  so  werden  die 
NeiTen  leicht  gedrückt,  besonders  wenn  der  Schädel  gro&s  oder 
das  Becken  klein,  oder  der  Hebel  und  die  Zange  angewandt 
werden.     Der   Stamm    des   Nervus    obturatorius    und   die    Ur- 
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Sprünge  des  Nervus  ischiaticus  sind  diejen'gen  Nerven, 
welche  am  meisten  dem  Druck  ausgesetzt  sind.  Wenn 
der  Kopf  in  das  Becken  tritt,  so  kommen  wohl  Lähmung 
und  Krämpfe  der  untern  Extremitäten  vor ;  die  Patientin 
ruft  vielleicht  aus:  „ich  habe  den  Krampf!"  und  man 
schafft  Erleichterung  durch  Friction  und  Compression  des 
iifficirten  Theils.  Nach  der  Entbindung  wird  gewöhnlich 
nur  wenig  Beschwerde  gefühlt ;  bisweilen  bleiben  indessen 
Torpor  und  Schwäche  monatelang  zurück,  seltner  ist  die 
Patientin  ganz  lahm.  Ich  hatte  indessen  einmal  eine  Pa- 
tientin, eine  Hökerin,  die  vor  ihrer  Entbindung  an  Fuss- 
reisen  gewöhnt ,  täglich  zehn  oder  fünfzehn  englische  Mei- 
len ging,  welche  wenige  Tage  nach  ihrer  Geburt  kaum 
durch  das  Zimmer  gehen  konnte;  dennoch  aber  im  Ver- 
lauf von  wenigen  Monaten  grossen  Theils  die  Kraft  des 
Gliedes  wieder  gewann.  Kosciuskow,  der  berühmte 
polnische  General,  welcher  wie  ich  glaube  in  der  letzten 
Schlacht  für  die  Unabhängigkeit  seines  unglücklichen  Va- 
terlandes kämpfte,  erlitt  durch  den  Stoss  eines  russischen 
Bajonetts  eine  Trennung  des  Stammes  vom  Nervus  ischia- 
ticus und  blieb  mehrere  Jahre  später  lahm;  er  erlangte  in- 
dessen endlich  (wenn  ich  recht  unterrichtet  bin)  den  Ge- 
brauch seines  Gliedes  wieder  und  zeigte  an  seiner  eignen 
Person  einen  auffallenden  Beweis  der  Restaurationskraft 
dieser  Tlieile.  Wenn  die  Nerven  verletzt  sind,  so  lässt 
sich  daher  Besserung,  obwohl  etwas  langsam,  erwarten. 
Wenn  durch  Instrumente  heftige  Krämpfe  veranlasst  wer- 
den, so  ist  es  besser,  sie  bei  Seite  zu  legen.  Die  Krämpfe 
scheinen  bewirkt  zu  werden  durch  den  Eintritt  des  Kopfes 
in  die  Beckenhöhle,  und  wenn  sie  vom  Drucke  entstehen, 
so.  sind  sie  daher  die  Vorzeichen  der  herannahenden  Ent- 
bindung. 

T  e  n  e  s  in  w  s. 

Durch  den  Druck  des  Schädels  auf  das  Rectum  und 
Perinaeum  wird  Tenesmus  bewirkt,  ein  Zufall,  welcher 
einer  flüchtigen  und  vorsichtsmahnenden  Bemerkung  wür- 
dig ist.     Durch  Gefühle  der  Delikatesse  veranlasst,  dürfte 
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die  Patienlin  den  Geburtshelfer  ersuchen,  ihr  Bett  zu  ver- 
lassen; doch  hüte  er  sich,  durch  ihre  Bitten  sich  verlei- 
ten zu  lassen.  Wenn  der  Kopf  durch  den  Beckenausgang 
dringt,  ist  diese  Empfindung  am  beschwerlichsten,  und 
würde  der  Geburtshelfer  in  diesem  Augenblick  seinen  Po- 
sten verlassen,  so  dürfte  der  Kopf  sich  plötzlich  entwik^ 
kein,  wo  das  Perinaeum  nicht  unterstützt  wird,  wodurch 
vielleicht  eine  furchtbare  Zerreissung  dieses  Theils  ent- 
stehen könnte. 


Sechster    Abschnitt. 

Durchgang     des     Kindes     durch    das    B  e  c  Je  e  n„ 


Der  Fötus  kann  das  Becken  passiren  oder  einen  Durch- 
gang versuchen  unter  vier  verschiedenen  Lagen.  Diese 
Lagen  sind  nämlich  die  des  Kopfes ,  der  Füsse ,  des  Steis- 
ses  und  diejenige,  wo  das  Kind  quer  im  Becken  liegt.  In 
einer  von  diesen  vieren  —  Kopf-  Steiss-  Fuss-  oder  Quer- 
lage —  muss  der  Durchgang  des  Kindes  bewerkstelligt 
oder  versucht  werden. 

Scheitellage. 

Unter  allen  Lagen  sind  die  Scheitellagen  entschieden 
die  gewöhnlichsten,  und  unter  den  Theilen  des  Kopfes 
liegt  bei  den  gewöhnlichen  Geburten  am  häufigsten  der 
Scheitel  oder  der  Theil  des  Kopfes  vor,  wo  die  Haare  sich 
in  krummer  Linie  winden.  — 

Oi 

*v   L 
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Liegt  wie  Lei  der  gewolinliclien  GeLurt  der  Scheitel  vor, 
so  finden  wir,  dass  beim  Beginn  der  Entbindung  das  Gesicht  ^) 
auf  der  Sjnchondrosis  sacro-iliaca,  das  Hinterhaupt  an  dem 
Acetabulum  und  das  Kinn  auf  der  Brust  ruht  und  in  dieser 
Lage  steigt  der  Kopf  mit  Leichtigkeit  herab.  In  Folge  davon, 
dass  das  Gesicht  auf  diese  Weise  nach  der  einen  und  das  Hin- 
terhaupt nach  der  andern  Beckenseite  liegt,  verläuft  der  lange 
Durchmesser  des  Kopfes  von  vorn  nach  hinten  in  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  langen  Durchmesser  des  Beckeneingangs, 
welcher  von  einer  Seite  zur  andern  geht;  beide  Durchmesser 
entsprechen  einander.  Wenn  das  Gesiclit  nach  vorn  liegt, 
steigt  der  Kopf  niclit  mit  gleicher  Leichtigkeit  herab,  da  der 
lange  Durchmesser  des  Kopfes  dem  kurzen  Durchmesser  des 
Beckeneinganges  entgegen  stellt.  Aus  der  natürlichen  Lage 
entspringt  dalier  ein  offenbarer  Yortlieil;  indem  das  Gesicht 
nach  der  Sjncliondrosis  sacro-iliaca  und  das  Hinterhaupt  nach 
dem  Acetabulum  gerichtet  ist,  entsprechen  sich  die  Längen- 
durchmesser. 

Bei  einer  ebenfalls  natürlichen  Geburt,  wo  der  Scheitel 
vorliegt,  finden  wiV  ferner  das  Kinn  auf  die  Brust  gedrückt, 
so  dass  die  beiden  Theile  mit  einander  im  Conlact  stehen. 
Wenn  das  Kinn  ^)  auf  diese  Weise  auf  dem  Thorax  liegt,  das 
Hinterhaupt  heruntei-steigt  und  man  den  kürzesten  dieser  drei 
langen  Durdimesser  oder  Kopfaxen  —  ich  meine  denjenigen, 
welcher  zwischen  dem  obern  Theil  der  Stirn  und  dem  untern 
Theil  des  Hinterhaupts  verläuft  —  auf  den  Längendurchmes- 
ser des  Becken  eingangs  richtet,  so  bleibt  auf  diese  Weise  zuf 
Seite  des  Beckens  ein  grosser  freier  Raum,  in  welchen  man 
alle  Finger  hineinlegen  kann.  Wenn  das  Kinn  von  der  Brust 
getrennt  wird,  so  dass  der  längste  dieser  drei  Kopfdurchmes- 
ser, nämlich  derjenige,  welcher  sich  zwischen  deju  Kinn  und  dem 
Scheitel  erstreckt,  mit  dem  langen  Durchmesser  des  obern  Bek- 
keneingangs  koirespondirt ,  so  wird  daher  ein  grösserer  Raum 
eingenommen  und  das  Becken  wird  ausgefüllt.  Auf  diese  Weise 


1)  S.  Fig.  12.  Taf.  II,  und  die  Anmerkung  zu  Seite  26i, 

2)  S,  Fig.  IS.  Taf.  II.  und  die  Anmerkung  Seite  265, 
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finden  wir  bei  der  Untersudiiino',  dass  in  dieser  natürlichen 
Lage  des  Kopfes  der  Schädel  in  der  That  aenau  die  Lao-e 
hat,  welche  vor  allein  zum  Durchgang-  durch  das  Becken  die 
günstigste  ist,  nämlich  das  Kinn  auf  der  Brust,  das  Gesicht 
auf  der  Svnchondrosis  und  das  Hinterhaupt  an  dem  Acetabu- 
lum.  Unter  diesen  günstigen  Lag-en  ist  hinreichender  Raum 
vorhanden  und  der  Kopf  des  Fötus  steigt  leicht  herab. 

Wenn  der  Kopf  den  Beckenausgang'  erreicht,  so  entwik- 
kelt  er  sich  auf  folgende  Weise :  ^)  wird  der  Scheitel  sicht- 
bar, so  liegt  dfi«  Hinterhaupt  unter  dem  Schaambogen  das 
Gesicht  und  die  Stirn  ruhen  in  der  Höhlung  des  Heilio^beins 
und  die  Pfeilnaht  veiläuft  längs  des  Perinäums  oder  des  wei- 
chen Theils,  der  zwischen  der  Schaamspalte  und  dem  Anus 
liegt.  Untersucht  man  nun  diese  Lage  des  Kopfes  am  Aus- 
gange, im  Vergleich  mit  jenen  Eigenthümlichkeiten  der  untern 
OefFnung,  die  ich  früher  näher  angegeben  habe,  so  sieht  man, 
dass  die  Natur  bei  der  natürlichen  Geburt  den  Kopf  in  die  für 
den  Durchgang  günstigste  Lage  bringt.  Indem  das  Gesicht 
und  die  Stirn  in  der  Höhlung  des  Heiligbeins  ruhet,  stehet 
das  Hinterhaupt  unter  dem  Schaambogen  hervor;  der  lange 
Kopfdurchmesser  stimmt  mit  dem  langen  Durchmesser  des  Bek- 
kenausganges  überein,  denn  der  lange  Durchmesser  des  Becken- 
ausganges verläuft  zwischen  dem  Schaam-  und  Schwanzbein, 
wodurch  der  Durchgang  des  Kopfes  bedeutend  erleichtert  wird. 
Würde  das  Gesicht  nach  der  einen  und  das  Hinterhaupt  nach 
der  andern  Seite  liegen^  &o  müsste  Schwierigkeit  entstehen; 
denn  der  lange  Durchmesser  des  Kopfes  würde  dem  kurzen 
Durchmesser  des  Beckenausganges  entgegen  stehen,  wodurch 
der  Durchgang  behindert  wäre.  Es  leuchtet  daher  ein,  dass 
wenn  der  Kopf  durch  das  Becken  unter  der  Scheitellage  her- 
vorschreitet, eine  Wendung  Statt  finden  müsste,  welche  recht 
eigentlich  Wendung  genannt  werden  kann,  und  hierdujch  wird 
das  Hinterhaupt,  welches  beim  ersten  Theile  der  Geburt  nach 
der  Seite  des  Beckens  hinliegt,  nach  vorn  unter  den  Schaam- 
bogen geführt.  Das  Hinterhaupt  kann  plötzlich  nach  vorn  in 
diese  Lage  gerathen,     häufiger  aber  noch  windet    es  sich  all- 


1)  S.  Fig,  14.  Taf,  III.  und  die  Anmerk.  Seite  267  und  268. 

^1* 
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mälig'  dahin,     so  dass  wemi  man  nicht  fortwährend  untersucht, 
man  kaum  \Yeiss ,   wann  die  Evolution  vor  sich  geht. 

Bei  der  ScJieitelJage  kann  das  Gesicht  des  Fölns  während 
der  ganzen  Gehurtsarbeit    ^)   nacli  der  Symphysis  pubis  hinge- 


1)  Wenn  das  Gesicht  des  Kindes  sich  nach  dem  Schaambein  hin- 
neigt, so  wird  die  Eigenthümlichkeit  der  Lage  gewöhnlich 
in  dem  frühern  Theile  der  Geburtsarbeit ,  oder  selbst,  wenn 
das  erste  Stadium  vollendet  ist,  nicht  entdeckt,  indem  der 
Geburtshelfer  gewöhnlich  zufrieden  ist,  zu  wissen,  dass  es  eine 
Kopflage  sei.  Wenn  aber  eine  ungewöhnliche  Zögerung,  viel- 
leicht ohne  eine  sehr  einleuchtende  Ursache,  Statt  hat,  dann 
wird  es  Pflicht,  den  Grund  zu  erforschen  und  zu  untersu- 
chen, und  man  findet  nicht  selten,  das  Gesicht  nach  den 
Schaambeinen  gekehrt.  Diese  Lage  wird  am  leichtesten  er- 
kannt, wenn  wir  bei  der  gewöhnlichen  Untersuchung  die  grosse 
Fontanelle  fühlen  können;  wiewohl  sie  auch  durch  andere 
Umstände  rücksichtlich  der  Gesichtstheile  oder  verschiedener 
anderer  Kopftheile,  welche  leicht  zu  unterscheiden  sind,  sich 
erkennen  lässt. 

Demnans  Midwifcry  7th  edit,  p.  249» 

Die  nach  den  Schaambeinen  gekehrte  Stirn  ist  die  ge- 
wöhnlichste unter  allen  regelwidrigen  Kopflagen, 

Man  hat  folgende  Zeichen :  der  vorliegende  Tlieil  liegt 
nicht  so  konisch  gegen  den  Schaambogen,  die  Knochen  le- 
gen sich  nicht  über  einander,  die  Kopfliaut  bildet  nicht  leicht 
eine  Geschwulst,  die  Höhlung  des  Heiligbeins  v^ird  nicht  voll- 
kommen von  dein  Kopfe  ausgefüllt,  die  vordere  Fontanelle 
fühlt  man  in  der  Nähe  der  Symphysis  pubis  und  die  Pfeilnaht 
neigt  sich  nach  dem  Rückentheil  des  Beckens  hin. 

Di\  Mcrrinin7i^s  Synopsis  4th  edit.   p.  44r. 

S.  Fig.  15.  Taf.  IIL  Die  Figur  stellt  den  in  die  Becken- 
hohle  herabgestiegenen  Kopf  vor,  das  Gesicht  nach  vorn  zur 
Symphysis  pubis  gekehrt  und  der  Scheitel  in  der  Höhle  des 
Heiligbeins  inihend. 

A.  Die  Lendenwirbel;  B.  das  Schwanzbein;  C.  das 
Schaambein;  D.  der  Anus;  E.  der  äussere  Muttermund,  wel- 
cher sich  noch  nicht  ausgedehnt  hat 5  F.  die  Nymphen;  G.  die 
Schaamlefze  der  rechten  Seite ;  H.  das  Gefäss ;  I.  L  der  Uterus, 

Wenn  der  Kopf  klein  und  das  Becken  gross  ist,  so  wer- 
den in  diesem  Falle  die  Scheitelknochen  und  die  Stirn,  indem 
sie  durch  die  Guhurtswehen  herabgedrückt  werden,  das  Ori- 
ficium  externum  nach  und  nach  erweitern,      und    die  Theile, 
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kehrt  sein  und  in  Folge  dieser  ungünstigen  Lage  entsteht 
leicht  bedeutende  Gefaln-,  die  Mutier  selbst  leidet  nicht  selten 
und  der  Fötus  stirbt  oftmals.  Liegt  der  Scheitel  vor  und  das 
Gesicht  während  der  ganzen  Geburt  nach  vorn  gerichtet,  so 
•entsteht  leicht  beim  Durchgang  durch  die  obere  Oeffnung  be- 
deutende Sch\vierigkeit,  indem  der  lange  Durchmesser  des  Ko- 
pfes dem  kurzen  Durchmesser  des  Beckeneino-anoes  entoeoren 
steht.  Wenn  der  Kopf  gross,  oder  das  Becken  klein  ist,  so 
geht  er  nicht  durch  die  Oeffnung,  und  selbst,  wenn  der  Kopf 
kleiner  und  das  Becken  geräumiger  ist,  das  Kinn  des  Kindes 
auf  der  BriLst  nihet,  so  dass  der  küi'zeste  der  drei  längsten 
Durchmesser  dem  kiuzen  Durchmesser  des  Beckeneino-anires 
entgegensteht,  so  wird  das  Herabsteigen  nicht  ohne  starke  An- 
strengung und  heftige  Schmerzen  des  Uterus  bewerkstelligt, 
und  die  Blase,  das  Rectum  und  die  Vagina  leiden  leicht  von 
dem  heftigen  Drucke,  dem  sie  unterworfen  sind.  Ausser  dem 
Torliegenden  Gesicht  findet  man  keinen  Theil  des  Kopfes 
unter  dem  Schaambogen  hervorstehend  wie  bei  der  regeLnässi- 
gen  Geburt,  und  ohne  diesen  so  eben  erwähnten  Raumver- 
lust  ruhet  auch  das  Hinterhaupt  nicht  in  der  Höhlung  des  Hei- 
ligboins.  Ferner  lässt  sich  bei  der  Entwickelimg  des  Kopfes 
bemerken,  dass  das  Hinterhaupt  einen  äusserst  heftigen  Druck 
auf  das  Rectum  und  Perinäum  ausübt,  und  in  solchen  Fällen, 
besonders  avo  auf  eine  un2,'eschickte  Weise  Instrumente  anse- 
wendet  werden,  entstehen  nicht  unwahrscheinlich  Contusionen, 
Zerreissungen  und  Verwundungen.  Zu  allen  dem  kommt  noch 
hinzu,  dass  bei  einem  so  starken  Druck  der  Kopf  selbst  hef- 
tig comprimirt  wird,  wobei  der  Fötus  nicht  sehi*  ungewöhnlich 
in  Folge  yon  Quetschung  des  Gehiras  stirbt. 

Da  dieser  Fall  so  wichtig  ist,    so  werde  ich  die  Terschie- 
denen  Theile  desselben  als  kurze  Rekapitulation  nochmals  aus- 


weiche zwischen  dem  letzteren  und  dem  Schwanzheine  liefen, 
in  der  Form  einer  grossen  Geschwulst  ausdehnen,  bis  das 
Gesicht  unter  den  Schaambogen  lierabkommt,  wo  der  Kopf 
mit  Sicherheit  entbunden  werden  kann.  Wenn  aber  derselbe 
gross  und  das  Becken  enge  ist,  so  ist  die  Schwierigkeit  grös- 
ser und  das  Kind  in  Gefahr. 

SmeUie. 
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einander  setzen.  Bei  der  Scheitellage ,  wo  das  Gesicht  wäli- 
rend  der  ganzen  Geburtsarbeit  nach  vorn  gerichtet  ist,  findet 
eine  Schwierigkeit  am  Beckeneingange  Statt,  weil  die  grösste 
Kopflänge  der  grössten  Länge  der  Oeffnung  niclit  entspricht ;  der 
Kopf  wird  indessen  häufig  durch  die  AVelienkraft,  nidit  aber 
ohne  grossen  Schnscrz  wegen  des  Widerstandes  und  Drucks, 
hinabgepresst.  Ferner  findet  bei  der  Scheitellage,  wo  das  Ge- 
sicht nach  vorn  gerichtet  ist,  eine  grosse  Schwierigkeit  am 
Beckenausgange  Statt,  welche  aus  drei  Ursachen  entsteht:  Er- 
stens ,  w^eil  kein  Theil  des  Kopfes  unter  dem  Schaambogen 
liegt;  zweitens,  weil  das  Hinterhaupt  in  die  Höhlung  des  Hei- 
ligbeins weder  passt,  noch  sich  bequem  in  dieselbe  schmiegt; 
drittens  und  vorzugsweise ,  weil  der  Hintertheil  des  Kopfes  oder 
das  Hinterhaupt  einen  so  starken  Druck  auf  den  Damm  und 
Mastdarm  ausübt,  dass  dadurch  bei  grossem  Widerstand  dieser 
Theile  Quetschung,  Zerreissung  und  Verwundung  entsteht. 

Es  scheint  demnach,  dass  wo  das  Gesicht  während  des 
ganzen  Geburtsgeschäfts  vornhin  nach  der  Symphysis  pubis  ge- 
richtet ist,  viele  Schwierigkeiten  entstehen.  Was  kann  der  Ge- 
burtshelfer nun  zu  ihrer  Verminderung,  Uebersteigung  oder 
Beseitigung  thun?  Was  kann  er  mit  Klugheit  vornehmen, 
ohne  die  unverzeihliche  Sünde  bei  der  Hebannnenkunst  zu  be- 
gehen, ich  meine  die  Sünde  jener  obstetrizischen  Ruchlo- 
sigkeit der  Einmischung  und  des  Vorwitzes.  Ich  wage  nicht 
zu  behaupten ,  dass  die  Wendung  des  Kindes ,  wenn  der 
Fall  sich  entschieden  ausspricht,  der  Geburtshelfer  geschickt 
ist  und  die  Umstände  sich  günsiig  zeigen,  im  Allgemeinen 
nicht  zu  rechtfertigen  sei.  Wenn  die  weichern  Theile  erschlafft, 
das  Becken  geräumig  und  unsere  Geschicklidilieit  durch  lange 
Erfahrung  eine  solche  ist,  dass  wir  die  Hand  in  die  Gebär- 
mutterhöhle einbringen,  das  Kind  bei  den  Füssen  ergreifen 
und  durch  die  Operation  der  Wendung  mit  Leichtigkeit  herab- 
bringen können,  so  will  ich  unter  solchen  Umständen  nicht  be- 
haupten, dass  wir  nicht  dann  und  wann  zu  einem  solchen  Ver- 
suche berechtigt  wären.  Durch  diese  Operation  befreien  wir 
uns  von  dieser  Übeln  Kopflage,  indem  man  sie  in  eine  Fuss- 
lage  verwandelt.  Ich  würde  indessen  entschieden  und  in  den 
stärksten  mir  zu  Gebote  stehenden  Ausdrücken  diese  Wendung 
als  gewöhnliches  Verfahren  in  solchen  Fällen  verwerfen,     weil 


Durchgang  des  Kindes  durch  das  Becken»     327 

man  die  Yao'ina  quefsclit,  wenn  man  die  Hand  iinnotliiger 
Vfeise  in  den  Ülerns  bringt,  weil  man  an  der  Gebärmutter 
zerrt,  wenn  man  den  Kopf  aus  derselben  zieht.  Man  erin- 
nere sich  auch,  dass  bis  nicht  der  geschickte  Gebrauch  der 
Finger  erlangt  worden,  man  sich  bei  der  Bemüliung-,  die  Lage 
zu  bestimmen,  häufig  teuscht.  Oftmals  würde  man  glauben, 
dass  das  Gesicht  des  Kindes  nacli  vorn  liege,  wo  dies  nicht 
der  Fall  ist;  oftmals  würde  man,  wollte  man  die  Wendung 
überall  anwenden,  die  Operation  ohne  Noth  machen,  und  zwar 
bisweilen  yielleicht,  wenn  der  Kindeskopf  in  der  für  die  Ent- 
bindung* allergiinstigsten  Lage  sich  befindet. 

Wo  die  weich ern  Theile  erschlafft,  das  Becken  gross  und 
die  Finger  geschickt  sind,    da  will  ich  nicht  behaupten,     dass 
man   nicht   thun  solle,     was  ich  bisweilen  selbst  yorgenommen 
habe,    ich  meine  die  Zurechtbringuug  der  Lage.     Findet  man, 
dass  das  Gesicht  des  Kindes  nach  Torn,  der  Kopf  oberhalb  des 
Beckeneingangs  Hegt,     dass  der  Durchgang'  erschlafft  und  ge- 
räimiig-   sei,     so    kann   man    die  Hand  in  den  Uterus  bringen, 
den  Kopf  wie   ijgend  einen  andern  Körper  ergreifen  und  den- 
selben sanft  mit  dem  Gesichte  nach  der  Seite  des  Beckens  rich- 
ten; alles  dies,  sage  ich,    kann  man  thun,  erscheint  bisweilen 
yielleicht  lobenswerth   —  man  hüte  sich  a])er  ja,  dass  man  die 
weichern  Theile  nicht  quetsche  oder  zerreisse.    Ferner,  wenn  es 
deutlich   bestimmt  ist,     dass    das    Gesicht   des   Fötus  nach  der 
Symphysis  pubis  hin  liegt,    so  kann  man  sich  bemühen,   wenn 
Erfahrung"  und  Praxis  nicht  mangeln,    mittelst  der  Zange  oder 
des  Hebels  die  Lage  zu  yerbessern ;  man  gehe  jedoch  mit  Tor- 
si cht  und  Ueberlegung  zu  Werke,  und  erinnere  sich,  dass  man 
das    zai'tere    Gesclilecht    vor   sich    hat.     Ist  darauf  mittelst  des 
einen  oder  des    andern    dieser  Instrumente  der  Schädel  erfasst, 
so  kann  man,     wenn  derselbe  am  Becken-Eingang  steht,     das 
Gesicht  nach  der  Seite  des  Beckens  schieben,  und  wenn  er  den 
Beckenausgang   erreicht,     ihn  nach  hinten  in  die  Höhlung  des 
Heiligbeins  richten. 

Man  hat  noch  ein  anders,    von  Doctor  Clark e   ^)  ange- 


1)  Man  sehe  eine    Schrift   „Von   der  Behandlung   der  Falle,     in 
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gebenes  Verfahren,  welches  bei  Fällen  »lies er  Art  c,'anz  vor- 
Irefflich  zu  passen  scheint  und  sich  unserer  Aufmerksamkeit 
durch  seine  Leichtigkeit  und  Sicherheit  empfiehlt.  Wenn  das 
Gesicht  nach  vorn  liegt  und  der  Kopf  herab  in  die  Becken- 
hohle  getreten  ist,  so  lege  man  zwei  Finger  auf  die  Wange 
und  indem  man  bei  der  Thätigkeit  der  Gebärmutter  einen  sanf- 
ten Dj'uck  anbringt,  schiebe  man  allmälig'  das  Gesicht  von  dem 
vordem  nach  dem  hintern  Beckentheil e,  und  so  gewinnt  man  bei 
jeder  Wehe  einen  geringen  Vorsprung'  und  zwar  ohne  Nachtheil 
für  den  zarten  Bau  des  Weibes,  wenn  man  nicht  durch  Un- 
gestüm und  Heftigkeit  für  die  Pflichten  eines  Geburtshelfers 
untauglich  ist.  Auf  diese  Weise  können  wir  —  um  zu  wieder- 
holen —  bisweilen,  jedoch  nur  sehr  selten,  wo  der  Kopf  vorliegt, 
das  Gesicht  nach  der  Symphysis  pubis  hingerichtet  ist ,  versu- 
chen, den  Fötus  auf  die  Füsse  zu  wenden;  oder  bisweilen, 
wenn  der  Kopf  sich  oberhalb  des  Beckeneingangs  befindet,  die 
Zurechtbringung'  mittelst  der  Hand,  der  Zange  oder  des  Hebels 
bewerkstelligen;  oder  endlich  bisweilen  und  am  sichersten,  in- 
dem wir  zwei  Finger  auf  die  Wange  legen  und  mit  jeder  Wehe 
das  Gesicht  oraduell  nach  der  Seite  und  endlich  in  die  Heiliff- 
beinhöhlung'  bringen,  eine  Verbesserung  der  ungünstigsten  Lage 
nicht  selten  zu  Stande  bringen. 

Was  hat  man  aber  zu  thun,  wenn  weder  die  Zurechtbrin- 
gung der  Kopflage,  noch  die  Wendung  des  Kindes  als  geeig- 
net zu  halten  ist?  man  kann  vielleicht  die  Lage  nicht  ändern, 
und  die  Wendung  des  Fötus  dürfte  unmöglich  sein.  —  In  sol- 
chen Fällen  wie  diese  nun,  muss  die  allgemeine  Regel  unsere 
Führerin  sein;  erstens  gewähre  man  den  NaturbemiUiungen, 
welchen  der  verständige  Geburtshelfer,  der  viel  gesehen  und  ge- 
dacht hat,  niemals  voreilig  misstrauet,  einen  freien  Versuch, 
Wenn  daher  keine  gefährlichen  Zufälle  sich  manifestiren ,  so 
lasse  man  die  Gebäruuitter  vier  und  zwanzig  Stunden  nach  Ab- 


welclien  das  Gesicht    6ies  Kindes  nach  den  Scliaamheinen  hin- 
gerichtet ist"  von  Dr.  Glarke.  — 

Transnctions  of  n  Society   for  the  Improvemeni  of  MeiU' 
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fliiss  des  Liquor  anmii  Icräftig  wirken  und  ungeachtet  der  un- 
günstigen Lage,  wird  der  Kopf  dennoch  oftmals  hera])steigen. 
Wenn  aher  »efährliche  Zufälle  erscheinen,  die  Blase  verstopft 
wird,  die  Theile  an  dem  Gebärmutterhalse  sich  entzünden,  der 
Puls  an  Frequenz  zunimmt  und  ausser  den  Wehen  hundert  und 
fünf  und  zwanzig  oder  mehr  Schläge  in  der,  Minute  hat ;  oder 
wenn,  unabhängig  von  diesen  oder  andern  Zufällen,  die  Ge- 
bärmutter seit  vier  und  zvvanzii*:  Stunden  in  arosser  Thätiükeit 
war,  der  ICopf  aber  nicht  herabkommt,  da  kann  man  mit  Vor- 
sicht und  Leichtigkeit  den  Hebel  oder  die  Zange  versuchen; 
oder  sollten  endlich  diese  Instnunente  ohne  Nutzen  sein,  oder 
gefährliche  Symptome  sich  manifestiren  (die  nur  durch  die  Ent- 
bindung wirksam  zu  beseitigen  sind),  oder  sollte,  selbst  unab- 
hängig von  solchen  Symptomen,  der  Kopf  wenig  oder  keine 
Fortschritte  machen,  wenn  gleich  die  Gebärmutter  nach  Abfluss 
des  Liquor  amnii  sechs  und  dreissig  oder  acht  und  vierzig 
Stunden  in  Thätigkeit  war,  so  muss  man,  von  der  unerbittli- 
chen Noth wendigkeit  getrieben,  seine  Zuflucht  zum  Perforato- 
rium  nehmen,  und  bedenkt  man,  dass  unter  solchen  Umständen 
der  Fötus,  selbst  wenn  er  nicht  zerlegt  wird,  gewöhnlich  todt 
zur  Welt  kommt,  so  wird  der  AViderAvillen  hierzu  etwas  ver- 
mindert werden.  Bei  jeder  Geburt,  die  von  Schwierigkeiten 
oder  Gefahren  begleitet  ist,  wird  die  Uebung  einer  entsprechen- 
den Besonnenheit  nothwendig;  durch  individuelle  Ereignisse 
sind  allgemeine  Regeln  zu  modiiiciren;  hält  man  sich  aber  an 
die  von  mir  hier  vorgeschi'i ebene  Anleitung,  so  wird  man,  da- 
von bin  ich  überzeugt,  nicht  weit  von  der  Bahn  des  richtigen 
Verfahrens  abirren. 

Ich  schliesse  mit  einer  kuizen  Uebersicht:  Hat  man  bei 
der  Scheitellage  die  Gewissheit,  dass  das  Gesicht  während  der 
ganzen  Geburt  nach  vorn  liegt,  so  kann  man  in  einigen  Fäl- 
len, wiewohl  mit  zitternder  Hand,  die  Wendung  vornehmen;  in 
einigen  Fällen  lässt  sich  die  Lage  verbessern,  und  man  ist  im- 
mer berechtiget,  die  einfache  Methode  hiezu  zu  versuchen,  in- 
dem man,  wie  schon  erwähnt  wurde,  mit  den  Fingern  einen 
Seitendruck  anwendet.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  indessen 
und  besonders,  wenn  man  in  der  Ausübung  der  Hebammen- 
kuiist  noch  unerfahren  ist,  verlasse  man  sich  mit  Zutrauen  auf 
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die  NaturbemiLhimgen;  ^)  lassen  diese  im  Stich,  so  greife  man 
zum  Hebel  oder  zur  Zange,  \ersagen  auch  diese,  zum  Perfora- 
torium.  Bei  dem  besten  Yerfahren  (wenn  man  nicht  die  Rec- 
tiiication  anwenden  kann)  sind  dies  iinmer  schlimme  Fälle,  da 
man  Quetscliung,  Zerreissung  und  Yenvundung  der  Theiie  und 
den  Tod  des  Kindes  zu  befüiThten  hat. 


1)  In  diesen  Fällen  kann  der  Kopf  länger  als  gewöhnlich  bei  derii 
Durchgang  durch  das  Becken  zubringen;  wenn  dieses  (das 
Becken)  aber  wohlgebildet  ist  und  die  Wehen  stark  sind,  so 
wird  endlich  der  Kopf  hervorgetrieben  und  in  der  Mehrheit 
der  Fälle  das  Kind  lebendig  geboren  werden»  — 

Dr.  Merrimans  Synopsis, 

Dr.  B ur ns  sagt  im  Gegentheil,  dass  man  sich  auf  die 
Naturbemühungen  nicht  verlassen,  sondern  die  Lage  des  Kopfes 
mit  den  Fingern  zurechtbringen  müsse.  — 

Principles  of  Midwifery, 

S.  Fig.  16.  Taf.  III,  Die  Figur  zeigt  die  Vorlage  des  Ge- 
sichts von  der  Seite  angesehen,  welches  in  den  untern  Theil 
des  Beckens  hinabgedrängt  ist;  das  Kinn  liegt  unter  dem 
Schaambein  und  der  Scheitel  in  der  Höhlung  des  Heiligbeins ; 
da  die  Wässer  alle  entleert  sind,  so  erscheint  der  Uterus  dicht 
um  den  Körper  des  Kindes  zusammengezogen;  um  den  Hals 
desselben  befindet  sich  eine  Umschlingung   des  Nabelstranges, 

A.  B.  die  Lendenwirbel,  das  Heilig-  und  Schwanzbein; 
C,  [hier  irrtliüralich  durch  G  bezeichnet]  das  Schaambein  der 
linken  Seite;  D,  der  untere  Theil  des  Mastdarms;  E,  der 
Damm;  F,  die  linke  Schaamlefze;  G,  G,  G,  der  Uterus. 

Wenn  das  Becken  gross  und  der  Kopf  klein  ist,  so  wird 
er  in  diese  Lage  zu  stehen  kommen  und  das  Kind  gerettet 
werden;  denn  indem  der  Kopf  weiter  lierabkommt,  dehnen 
das  Gesicht  und  die  Stirn  die  Theiie  zwischen  dem  Frenulum 
labiorum  und  dem  Os  coccygis  in  der  Form  einer  grossen  Ge- 
schwulst aus.  Da  das  Orificium  externum  gleichfalls  erwei- 
tert ist,  so  wird  das  Gesicht  durch  dasselbe  getrieben  werden; 
der  untere  Theil  des  Kinns  erhebt  sich  nach  oben  über  den 
vordem  Theil  der  Schaambeine,  und  die  Stirn,  der  Scheitel 
und  das  Hinterhaupt  von  den  untern  Theilen.  Wenn  der  Kopf 
aber  gross  ist,  so  wird  er  entweder  höher  stehend,  oder  in 
dieser  Lage  zurückbleiben.  Wenn  in  diesem  Falle  die  Lage 
nicht  in  die  natürliche  umgeändert  werden  kann,  so  muss  man 
das  Kind  auf  die  Füsse  wenden»  —  Smellie, 
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Gesichtslage. 

Wenn  der  Kopf  des  Kindes  yorlieo-t^  so  befindet  sich  bis- 
weilen das  Gesiclit  über  dem  Mittelpunkt  des  Beckens,     indem 
wie   ich    glaube    das   Kinn   nach    der    einen  Seite  des  Beckens 
und  der  Scheitel  nach  der  andern  gerichtet  ist,  so  dass  die  grös- 
seren Durchmesser  des  Kopfes  und  die  obere  BeckenölFnung  sich 
gegenseifig-   entsprechen.     Durch    die    Bestrebungen    der    Natur 
wird   bei    der   Yorlage    des    Gesichts    der    Kopf  nach  und  nach 
herabgf arbeitet   und  wir  finden  ihn  endlich  im  Beckenausgange 
liegend,    indem  das  Kinn  zu  dieser  Zeit  unter  dem  Sdiaambo- 
gen,  und  der  Scheitel  und  das  Hinterhaupt  in  der  Höhlung  des 
Heilig-  und  Schwanzbeins  und  auf  dem  Perinäum  ruhen.  AVenn 
das  Kind   im  BegrilF  ist,      sicli   zu    entwickeln,      liegt   es    mit 
den  Ohren  nach  der  Seite   des  Beckens,     das  Kinn  unter  dem 
Schaanibogen  und  das  Hinterhaupt  und  der  Sclieitel,  wie  schon 
vorher  besclirieben  wurde,  in  der  Hölilung  des  Heiligbeins  und 
auf  dem   Perinäum.     Ist   der   Kopf  auf  diese  Weise  durch  die 
fortwährenden    Wehen  so  weit   gekommen  und  das  Hinterhaupt 
allmälig  aus  der  Höhlung  des  Heiligbeins  geschoben,     so  wird 
der  Kopf  in  die  Welt  gefördert,  wobei  Perinäum  und  alle  wei- 
chern Theile  furchtbar  ausgedehnt  werden,    ^o  dass  grosse  Ge- 
fahr der  Zerreissung  obwaltet,     besonders  wenn  man  die  Ent- 
wickelung'  des  Hinterhauptes  durch  die  Anwendung-  des  Hebels 
oder   der   Zange    zu    beschleunigen   sucht.     Angenommen    nun, 
dass  man  zu  einem  Falle  gerufen  wiid,     wo   das    Gesicht  vor- 
liegt.    Was  hat  man  zu  thun?     muss  man  eingjeifen?      muss 
man  Instrumente  gebrauchen?  niuss  man  das  Kind  wenden?  — 
Bei  den  Gesichtsgebmtcn  luin,  wo,  wie  in  dem  schon  beschrie- 
benen  Falle,     das   Gesicht  während    der  ganzen  Geburtsarbeit 
nach  vorn  liegt,    gestatte  ich  bei  golegentlidien  und  auszuneh- 
menden Fällen,     wo  das  Becken  weit  und  die  weichern  Theilc 
erschlafft   sind,     der   Ge])urtshelfer  geschickt  und  seiner  SacJie 
gewiss  und  vor  allem  scharfsinnig  ist,  die  Hjind  in  die  Gebär- 
mutterhöhle  zu  bringen,  und  das  Kind  durch  die  Operation  der 
Wendung  zu   holen,     indem   man    auf   die    vorherbescliriebene 
Weise  die  Füsse  ergreift  und  herauszieJit.    Als  Ausnahme  von 
der  allgemeinen  Regel  katin  diese  Art  der  Entbindung  stattliaft 
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sein,  doch  bemerke  man,  dass  ich  dies  in  Fällen  von  Gesichts- 
lagen als  allo-emeine  Regel  mit  dem  ganzen  Gewicht  der  Au- 
torität, welche  ich  vielleicht  besitzen  diirfte,  verwerfe.  Man 
fiihre  es  neun  und  neunzig  mal  und  zwar  glücklich  aus,  so 
verwerfe  ich  es  dennoch;  weil  man  sich  ungerufen  einmischtj 
weil  man  die  Hand  ohne  irgend  einen  genügenden  Grund  in 
den  Uterus  einzwängt;  weil  man  sich  gleichsam  alle  mögliche 
Mühe  gibt,  die  Yagina  zu  zerreissen;  weil  neun  und  neunzig 
unverdient  glückliche  Operationen  zur  hundersten  und  zum  Un- 
tergang der  Patientin  führen  können. 

Dasselbe  gilt  rücksichtlich  der  Zurechtbringung.  Ist  das 
Becken  weit,  die  weichern  Theile  schlaif,  die  Finger  sehr 
geschickt,  so  kann  man  es  unter  solchen  Umständen  wagen, 
die  Hand  einzubringen  um  die  Lage  des  Kopfes  einzurichten, 
eine  Operation,  welche  vielleicht  bisweilen,  so  lange  der  Kopf 
am  Beckeneingange  liegt,  mit  Leichtigkeit  ausgeführt  werden 
kann.  In  diesen  Fällen,  wo  man  mit  den  Fingern  oder  dem 
Hebel  operirt,  lässt  sich  die  Gesichtslage  in  eine  Scheitellage 
umändern.  Doch  verstehe  man  wiederum  genau,  dass  dies  eine 
Ausnahme  des  allgemeinen  Grundsatzes  ist  —  ein  für  den  Neu- 
ling unpassendes  Yerfahren,  obgleich  es  bisweilen  dem  ge- 
schickten und  erfahrnen  Geburtshelfer  zugestanden  werden  darf. 

Wenn  das  Gesicht  den  vorliegenden  Theil  bildet,  so  ist 
die  günstigste  und  gewöhnlichste  Lage  die,  wo  das  Kinn  ge- 
gen die  Symphysis  pubis  liegt,  indessen  kann  die  entgegenge- 
setzte Lage  bisweilen  eintreten.   ^) 


1)  [S.  Fig.  17.  Taf,  IIL]  Figur  zeigt  von  der  Seite  angesehen  die 
rechte  Hälfte  des  Kindes;  das  Gesicht  des  Fötus  liegt  vor,  wie 
bei  Figur  16,  nur  in  der  entgegengesetzten  Stellung,  d.  h,  mit 
dem  Kinn  nach  dem  Heiligbein,  und  mit  dem  Hinterhaupt 
nach  den  Schaambeinen ;  die  Wässer  sind  ausgeleert  und  der 
Uterus  contrahirt»  A,  das  Orificium  externum,  welches  noch 
nicht  angefangen  hat,  sich  auszudehnen;  B,  der  Anus. 

In  solchen  Fällen  sowohl  wie  in  denjenigen ,  welche  bei 
der  vorigen  Figur  angegeben  ^  wird ,  wenn  das  Kind  klein  ist, 
der  Kopf  mittelst  der  Geburtswehen  tiefer  herabgestossen  und 
er  dehnt  nach  und  nach  den  untern  Theil  der  Vagina  und  die 
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Bei  Geslelitslagen  findet  die  stoische  Regel  ihre  Anwen- 
dung, eine  Regel,  welclie  man  jeder  Zeit  dem  am  Wochenbett 
sitzenden  Geburtslielfer  in  die  Ohren  flüstern  kann:  },naiiiram 
seqiiere/^  Die  Entbindung  ist  ein  natüilicher  Process;  man 
gestatte  daher  den  Naturbemühungen  einen  freien  Versuch. 
Kommt  man  also  zu  einer  Gesichtslage,  so  hat  man  häufig,  ja 
im  Allgemeinen  wenig  zu  thun;  man  braucht  zu  keinem  andern 
Arzt  zu  schicken;  man  braucht  in  keinen  Zustand  von  Geistes- 
unrulie  zu  gerathen,  als  wäre  irgend  ein  grosses  Werk  auszu- 
führen. ^)  Pvlan  braucht  nur  ruliig  am  Bette  zu  sitzen,  die 
Zuversicht  der  Frau  zu  unterstützen,  den  Uterus  wirken  zu  las- 
sen, das  Perinäum  zu  schützen,  die  Hände  zu  öffnen  um  gleich- 
sam das  von  der  Natur  in  sie  gelegte  Kind  in  Empfang  zu 
nehmen.     Wenn  indessen  der  Kopf  gross  und  das  Becken  klein 


äussern  Theile  aus,  wodurch  das  Orificiuni  externum  sich  melir 
und  mehr  erweitert,  his  der  Scheitel  unter  den  Schaambeinen 
hervorkommt  und  sich  nach  Aussen  erhebt,  in  welchem  Falle 
die  Entbindung  dieselbe  ist,  wie  bei  der  natürlichen  Geburt, 
Wenn  aber  der  Kopf  gross  ist,  so  rückt  er  nur  mit  grosser 
Schwierigkeit  fort,  weshalb  das  Gehirn  und  die  Gefässe  des 
Halses  so  sehr  comprimirt  und  verstopft  werden ,  dass  das 
Kind  zu  Grunde  gerichtet  wird.  Um  dieses  zu  verhindern, 
kann  man,  w&nn  man  zeitig  genug  gerufen  wird,  ehe  noch 
der  Kopf  weit  ins  Becken  herabgekommen  ist,  das  Kind  wen- 
den und  auf  die  Füsse  bringen.  Wenn  der  Kopf  indessen  tief 
herabstellt  und  man  nicht  wenden  kann,  so  ist  die  Entbin- 
dung mit  der  Zajige  zu  bewerkstelligen.  —  Smellie. 

1)  Die  Behandlung  dieser  Fälle  muss  zum  grossen  Theil  der  Na- 
tur und  der  Zeit  überlassen  bleiben,  welche  nach  und  nach 
die  Entbindung  bewerkstelligen.  Doch  da  die  Cesichtskno- 
chen  keiner  Zusammendrückung  fähig  sind ,  so  geben  sie  der 
Form  des  Beckens  nicht  nach  und  daher  können  oft  viele 
Stunden  mit  nur  wenig  bemerkbaren  Fortschritten  verlaufen. 
Die  Kinder  werden  gewöhnlich  lebendig  geboren;  die  Gesichts- 
züge sind  indescen  ausserordentlich  verzerrt  und  erlangen  ihr 
gehöriges  Ansehenbis  weilen  erst  nach  vielen  Tagen  wieder. 

Dr.  Merrimans  Synopsis. 
Mir   sind   zwei    Fälle    bekannt,     wo  zwei  Gesichtslagen 
bloss    durch   die    Wehen   allein   in    eine  natürliche  Lage  ver- 
wandelt wurden.  —  Dr.  Mcrrinuin. 
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ist,  so  ereignet  es  sich  bei  dieser  wie  bei  der  Scheitellage, 
dass  die  Naturkräfte  ausgehen,  und  in  den  meisten  Fällen  ist 
der  Hebel  oder  die  Zange  zu  versuchen,  doch  mit  Milde,  mit 
Yorsicht  wie  bei  dem  liebsten  Freunde;  man  hüte  sich,  Zer- 
reissung  oder  Verwundung  der  weichern  Theile  zu  veranlassen, 
Yersagen  diese  Instrumente  und  ist  die  Entbindung  dringend 
noth wendig,  so  öffne  man  die  Stirn  und  entleere  den  Inhalt  des 
Schädels,  wo  alsdann  der  Kopf  herabkommt.  «  , 


Vorlage  der  Stirn  und  des  Ohres, 

Bei  den  Kopilagen  befindet  sich  bisweilen  die  Stirn  statt 
des  Gesidites  im  Mittelpunkt  des  Beckens.  *)  Diese  Lage, 
welche  sich  auf  eine  später  zu  beschreibende  Weise  durch 
eine  sorgfältige  Untersuchung  erkennen  lässt,  bewirkt  nach 
meiner  Meinun««:  selten  eine  grosse  Schwierigkeit;  denn  nachdem 
einige  Wehen  Statt  gefunden  und  der  Kopf  sich  etwas  gedre- 
het hat,     steigt  der  Scheitel  oder  das  Gesicht  herab,     und  der 


1)  [S.  Fig.  18.  Taf.  IIT.]  Figur  zeigt  die  Theile  von  vorn;  die 
Stirn  des  Fötus  liegt  am  Beckeneingang,  das  Gesicht  ist  nach 
der  einen  Seite  gekehrt,  die  kleine  Fontanelle  nach  der  an- 
dern, und  die  Füsse  und  der  Steiss  erstrecken  sich  nach  dem 
Fundus  uteri. 

A,  A.  der  obere  Theil  der  Ossa  ilium;  B,  der  Anus;  C, 
das  Perinaeum;  D,  das  Orificium  externum;  der  vor  demsel- 
ben sich  befindende  Theil  wird  durch  den  Kopf  des  Kindes 
ausgedehnt;  E.  E,  die  Vagina;  F,  das  noch  nicht  vollkommen 
erweiterte  Orificium  uteri ;  G.  G.  G.  der  Uterus ;  H,  die  Mem- 
brana adiposa. 

Wenn  das  Gesicht  nicht  hinunter  gedrängt  wird,  kommt 
der  Kopf  bisweilen  auf  diese  Weise  herab ,  in  welchem  Falle 
der  Scheitel  sich  abflacht  und  die  Stirne  eine  konische  Form 
annimmt;  und  wenn  der  Kopf  zu  den  untern  Beckeutheilen 
gelangt,  so  wird  das  Gesicht  oder  Hinterhaupt  von  der  Seite 
gedrehet,  und  kommt  unter  den  Schaambeinen  hervor.  Wenn 
aber  der  Kopf  gross  ist,  und  nicht  mittelst  der  Wehen  entbun- 
den werden  kann,  oder  wenn  die  verkehrte  Lage  nicht  zu  än- 
dern ist,  so  muss  man  das  Kind  mit  der  Zange  entbinden. 
Lassen  diese  im  Stich,  so  greife  man  zur  Embryulcia.  — 

Smellie. 
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Fall  wird  nach  schon  (largelegten  Regeln  hehandelt.  Gelegent- 
lich liegt  auch  das  Ohr  vor,  dies  ist  indessen  so  selten  und 
nach  den  hereits  niedergelegten  Principien  so  leicht  zu  behan- 
deln, dass  ich  es  für  unnölhig  halte,  weitläufig  darauf  einzu- 
gehen. 


Ftiss'  oder  Beinlage, 

Von  franzosichen  Geburtshelfern  ist  die  Bein-  oder  Fuss- 
lage  in  nicht  weniger,  als  in  fünf  Varietäten  getheilt,  die  in 
der  Praxis  sich  bequem  auf  nur  zwei  zurückführen  lassen :  Die- 
jenigen, bei  denen  der  Unterleib  mehr  oder  weniger  nach  vorn 
liegt,  und  diejenigen,  wo  er  nach  dem  Puicken  der  Mutter  ge- 
kehrt ist,  er  mag  sich  nun  etwas  zur  Ptechten  oder  Linken 
neigen,  oder  gerade  auf  den  Vorberg  des  Heiligbeins  stützen. 

Von  allen  Fusslagen  ist  die  leichteste  und  einfiichste  die- 
jenige, in  welcher  der  Unterleib  des  Kindes  gegen  den  Rücken 
der  Mutter  anlieft.  In  Fällen  dieser  Ait  nun  geht  das  Kind 
auf  folgende  Weise  durch  das  Becken:  unter  der  starken  Thä- 
tigkeit  der  Gebärmutter  werden  die  Beine  nach  und  nach  durch 
den  Beckeneingang  getrieben-,  wenn  die  Schenkel  im  Bereich 
sind,  ergreife  sie  der  Geburtshelfer,  lege  jedoch  eine  Servielte 
dazwischen,  um  einen  sidiern  Haltpunkt  zu  gewinnen.  Indem 
der  Schenkel  so  gefasst  ist,  zielit  er  ihn  zunächst  in  der  Ricli- 
timg  der  Beckenaxe  herab,  welche,  wie  man  sich  erinnern 
wird,  am  Beckeneingang  nach  unten  und  rückwärts  Teil  auf  (; 
man  trage  Sorge ,  die  Theile  nieJit  zu  zerreissen  oder  zu  quet- 
schen, und  bewege  den  Fötus  von  der  einen  Seite  zur  andern 
oder  etwas  von  hinten  nach  vorn,  je  nachdem  die  Bewegung 
auf  eine  oder  die  andere  Weise  die  Entbindung  am  meisten  er- 
leichtei't.  Wenn  die  Wehen  häufig  sind,  so  cooperire  der  Ge- 
burtshelfer mit  diesen,  sind  die  Wehen  aber  selten  oder  fehlen 
sie,  so  ziehe  er  dessenungeachtet.  Denn  wenn  die  Entbindung 
einmal  begonnen  hat,  und  die  Nabelschnur  herabgekommen  ist, 
so  dass  sie  zwischen  dem  Fötus  und  der  Vagina  gedrückt  wird, 
so  sollte  die  Entbindung  so  rasch  wie  möglich  bewerkstelligt 
werden,  weil  sonst,  wenn  ein  starker  und  unausgesetzler  Druck 
auf  die  Nabelschnur  ausgeübt  wird,  das  Kind  stiibt.  Hiervon 
indessen  später.     In  diesen  Fällen  trage  man  Sorge,,  dass  beim 


336  4.  Abtheilung^     6^  Abschnitt. 

HeiaLkoiniiien   des  Stelsses   der  Damm   nicht   einrelsse.     Wenn 
der  Steiss  herabgezogen  wird ,  erscheint  der  Unterleib ;   —  man 
ffisse  die  Nabelschnur  und  ziehe  sie    ein  wenig  hervor,     damit 
sie  nicht  durch  das  weitere  Herabkommen  des  Kindes  extendirt 
werde.     Wenn  sich  der  Thorax  zeigt,  so  lege  man  die  Finger 
in  die  Seite  des  Beckens,  und  findet  man  bei  der  Untersuchung, 
dass  ein  Ami  vorzudringen  geneigt  ist,  so  ziehe  man  ihn  ganz 
lieraus  und  lege  ihn  an  die  Seite,  damit  er  keinen  Winkel  bilde 
und  sich  gegen  den  Beckeneingang  stemme.     Gewöhnlich  kom- 
men indessen  die  Arme  an  den  Seiten  des  Thorax  nicht  herun- 
ter,    wodurch   dieser   Handgriff  nöthig  wäre.     Nähern  sich  die 
Schultern  den  äussern  Theilen,     so  wird  eine  Vorsichtsmassre- 
gel von  nicht  geiinger  Wichtigkeit  erforderlich,  ich  meine ,  dass 
man  verhüte,     dass   die   Arme   nicht  hinter  das  Hinterhaupt  zu 
.  liegen  kommen  und  zwischen  dem   vordem  Theile  des  Beckens 
und  dem  Kopfe  eingeklemmt  werden,     wodurch    die  Extraction 
unausfülirbar  gemacht  wird.     Um  diesen  Zufall  nun  abzuwenden, 
erfordert  die  Yorsicht,    dass  man,    wenn  die  Achselgruben  sich 
der  untern  ßeckenöffnimg  nähern,    die  Finger  einbringe,    einen 
Druck  auf  die  Anne  ausübe,  und  sie  so  viel  wie  möglich  nach 
der  Rückseite  des  Beckens  gegen  djis  Gesicht  des  Kindes  schie- 
be.    Wenn   mit   diesen   Yorsichtsmassregeln   die    Schultern    des 
Kindes  in  gerade  Richtung  mit   den   äussern  Theilen   herabge- 
kommen sind,    der  Körper  des  Fötus  in  eine  solche  Lage  ge- 
bracht ist,    welche  die  Herausb efördeiung  der  Arme  begünstigt, 
so  befreit  man    diese,  indem  man  alle  Finger,  wenn  dies  thun- 
lich      um   die  Ellenbogen -Beuge  legt  und  die  Arme  nach  und 
nach  über  die  Wangen  führt,  aus  der  Beckenhöhle.     Wenn  die 
Arme  hervorgezogen  sind,  so  kommt  gewölmlich  der  Kopf  ohne 
Schwierigkeit  herunter,   besondei^  wenn  der  Schädel  klein  oder 
das    Becken    geräumig    ist.     Sollten    indessen    Schwierigkeiten 
entstehen,    so  bemühe  man  sich,    das  Gesicht  und  das  Hinter- 
haupt in  das  Becken  und  zwar  nach  den  respectiven  Seiten  zu 
heben,     so  dass  die  grösste  Kopflänge  der  grössten  Länge  der 
BeckenöfPnung  entspreche,  und  drückt  man  dann  den  Kopf  nach 
der  Symphysis  pubis  hin ,    wobei  man  jedoch  im  Ganzen  in  der 
Richtung   der  Beckenachse   nach   der  vom  Nabel  zur  Spitze  des 
Steissbeins  sich  erstreckenden  Linie  zieht,  so  bewirkt  man,  dass 
der  Kopf  herunter     kommt.     Hat   der   aul  diese  Weise   lierab- 
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steigende  Kopf  den  Beekenansgving  erreicht,  so  Ij ringe  man 
das  Gesidit  in  die  Höiikmg'  des  Heiiigijeins  nnd  das  Hinter- 
l)au})t  nacl)  der  Syjnplijsis  piibis,  und  indem  man  dann  mit 
Sorgfalt,  dass  das  Perinäum  nicht  einreisse,  nach  unten  und 
Yorn  zieht,  beendet  man  die  Enthindung-. 

Idi  werde  alles  dies  wegen  der  Wichtigkeit  noch  einmal 
auseinander  setzen.  Kommen  die  Füsse  herunter,  so  lasse  man 
die  Gebärmutter  wirken,  bis  die  Schenkel  in  dem  Beckenaus- 
gange hervorliegen,  fasse  die  Beine  darauf  sanft  an,  bewege 
den  Köj'per  etwas  von  der  einen  Seite  zur  andern,  oder  von 
vorn  nach  hinten  und  trage  Sorge,  dass  die  Schaamspalte  kei- 
nen Nachtheil  erleide.  Wenn  der  Steiss  durchgeht,  schütze 
num  den  Damm ;  tritt  der  Unterleib  durch ,  so  ziehe  man  die 
Nabelschnur  etwas  hervor,  damit  sie  nicht,  wenn  das  Kind  wei- 
ter herunteHcommt,  ausgedehnt  werde.  Nähert  sich  der  Thorax 
so  bringe  man  die  Finger  vorsichtig-,  langsam,  jedoch  mit  Si- 
cherheit in  die  Seite  des  Beckens  und  wenn  der  Arm  von  ei- 
ner Seite  herabkommt,  so  dehne  man  ihn  aus  und  lege  ilm 
längs  des  Rumpfes  hin.  Komtnen  die  Schultern  in  den  untern 
Theil  des  Beckens,  so  schiebe  man  ja  die  Arme  ge^en  den 
Yorberg  des  Heiligbeins,  verliüte  deren  Einklemmung-  zwischen 
dem  Kopf  und  Schaambeinen ,  wodurch  man  auf  diese  Weise 
ihr  gänzliches  Herauskommen  erleichtert.  Erreichen  die  Schul- 
tern den  Beckenausgang,  so  bringe  man  den  Körper  in  die  für 
den  Durchgang  der  Arme  günstigste  Lage,  indem  man  drei 
oder  vier  Finger  um  den  Ellenbogen  legt  und  die  Arme  her- 
unterwärts  nach  einander  über  das  Gesicht  führt.  Hierauf 
ziehe  nuoi  den  Kopf,  mit  gehöriger  Yorsicht  auf  seine  Lage, 
hervor,  schütze  den  Damm  und  trage  überhaupt  Sorge,  dass 
die  ganze  Operation  nur  mit  einem  solchen  Stärkegrad  gelei- 
tet wej'de,  welche  weder  auf  die  Mutter  noch  auf  das  Kind  Ge- 
walt ausübt.  Vir  cotisird  expers  ntole  ruit  sua.  Contusion, 
Zerreissung-,  Yerwundung-,  Decapitation,  Dislocation,  Fracturen 
sind  die  schrecklichen  Uebel,  welche  eine  rohe  Gewalt  veranlas- 
sen kann. 

Bei  der  Fusslage  ist  der  Unteileib  des  Kindes  bisweilen 
nach  vorn  gerichtet,  ein  Fall,  welcher  dem  vorigen  grade  ent- 
gegengesetzt ist.  AYenn  nun  der  Unterleib,  wie  sich  aus  der 
Untersuchung  ergibt,  nach  dem  vordem  Theile  des  Beckens  ge- 
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leo-en  ist,  so  liat  man  zwei  Arten  auf  welche  das  Kind,  wie- 
wohl nicht  mit  gleicher  Leichtigkeit,  extrahirt  wird.  Erstlich 
kann  man  die  Fiisse  wie  vorher  herunterziehen,  und  wenn  die  Schul- 
tern in  den  Beckenausgang  gelangt  sind,  die  Arme  herausziehen,  in- 
dem man  den  Körper  gänzlich  aus  dem  Wege  schiebt,  die  Finger  in  die 
Ellenbogenbeuge  legt  und  die  Arme  hinter  der  Symphysis  pubis 
über  das  Gesicht  des  Kindes  aus  dem  Becken  herausfiüirt. 
Wenn  gleich  nun  das  Kind  auf  diese  Weise  extrahirt  werden 
kann,  so  wird  man  doch  einige  Schwierigkeit  bei  der  Heraus- 
förderung der  Arme  finden.  Es  ist  daher  rathsam,  den  Unter- 
leib des  Kindes  nach  der  Riickenseite  der  Mutter  zu  drehen. 
Man  erltisst  die  Schenkel  mit  der  linken  Hand,  breitet  die  Fin- 
ger der  rechten  Hand  über  den  Rücken  des  Fötus  aus  und  ist 
so  bisweilen  im  Stande,  den  Unterleib  nach  der  hintern  Ober- 
fläche der  Gebärmutter  und  der  Vagina  zu  leiten.  Durch  diese 
Drehung  bringt  man  eine  Fussgeburt  mit  dem  Unterleib  nach 
hinten  gerichtet  hervor,  welche  nach  den  schon  gegebenen  Re- 
geln zu  behandeln  ist.  Um  diese  Lage  Veränderung  zu  machen, 
bedarf  es  nur  weniger  Geschicklichkeit,  doch  hat  man  einen 
Punkt  mit  ganz  besondrer  Sorgfalt  zu  bestimmen,  ich  meine 
die  Wahl  des  für  die  Ausführung  der  Operation  geeigneten 
Augenblicks ;  denn  ehe  die  Wendung  gemacht  wird,  kann  man, 
wenn's  beliebt,  die  Hände  und  die  Arme  in  das  Becken  zie- 
hen; kann  man,  wenn's  beliebt,  sie  daselbst  einklemmen;  kann 
man,  wenn's  beliebt,  auf  eine  thöiiehte  Weise  die  Wendung 
versuchen,  wenn  man  auf  eine  thöjichte  Weise  die  Operation 
unausfiOirbar  gemacht  hat.  Docli  gehen  wir  weiter:  ^ylncldtt 
in  Scyllam,)  qui  vult  vltare  VjharijhdlnJ^  Indem  man  die- 
sen Irrthum  vermeiden  will,  kann  man  leicht  in  das  andere  Ex- 
trem fallen;  man  kann  versuchen,  den  Unterleib  nach  dem 
Rücken  zu  kehren,  wo  nur  die  Fussspitzcn  zu  erreichen  sind ; 
ein  nicht  zu  rathendes  Verfiihren,  da  die  Wendung  zwar  aus- 
führbai',  doch  nur  mit  Schwierigkeit  bewerkstelligt  werden  kann, 
weil,  wie  leicht  einzusehen,  eine  auf  die  Fussgelenke  ausgeübte 
Gewalt  nicht  leicht  auf  den  Kopf  und  die  Schultern  oberhalb 
einwirkt.  Was  ist  demnach  wohl  zu  thun?  Im  Ganzen,  glaube 
ich,  ist  die  beste  Zeit,  diese  Operation  ausziifüliren,  wenn  die 
Schenkel  erscheinen;  denn  indem  man  sie  erfasst,  bekommt 
man  eine  Gevialt  über  den  Körper  und  die  andern  Theile,  weil 
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der  Kopf  und  die  ScMtern  noch  oberhalb   der  Beckenknoclion 
liegen   und   natmlicli   im   Becken   nicht    eiiigekleniint  sind.     So 
scheint    es    denn,     dass  es    bei    der  Fussgeburt  die  Pilicht  des 
Geburtshelfers   sei,     während   des   Herabziehens  des  Kindes  zu 
cooperiren;     es   bleibt   indessen   immer  noch  eine  Frage  iibri«- 
nämlicJi  welches  der  passende  Augenblick  sei,     wo  die  Coo^ie- 
ration  zu  leisten  ist?     und    hier   will   ich  eines  Grundsatzes  in 
der  Hebammenkunst  gedenken,     auf  welchen   ich  später  Öfters 
bedeutendes  Gewicht  legen  werde,   nämlich,    dass  in  der  Wahl 
der  passenden  Zeit  zur  Beistandleistung  der   Geburtshelfer   oft- 
mals mehr,     als    bei    der  Ausfiiiirung  der  manuellen  Operation 
selbst,  seinen  Scharfsinn  beurkundet.     Die  manuellen  Operatio- 
nen der  Hebammenkunst  sind  bisweilen  leicht  genug;    aber  es 
wird  eine  feine  Unters cheidnng  erfordert,    um  den  Augenblick 
wo  diese  Operationen  vorgenommen  werden  sollten,  wahrzuneh- 
men.    Nehmen  wir  z.  B.  eine  Fusslage  bei  einer  Erstgebären- 
den an:     die  Theile  sind  starr,    der  Kopf  gross,    das  Becken 
klein;  ergreift  man  nun  ohne  Ueberlegung  die  Beine,  so  brjnot 
man  wohl  das  Kind  ohne  Schwierigkeit  so  weit  herab,  bis  der 
Thorax  in  das  Becken  tritt,  doch  beachte   man  das  Ergebniss: 
—  in  Folge  davon,     dass  man   den  für  die  Operation  passen- 
den Augenblick  nicht  gewälilt  hat,  befindet  man  sicli,  wenn  ich 
mich  eines  solchen  Ausdrucks  bedienen  darf,    auf  den  Hörnern 
eines   Dilemma;     die   Beine  sind  leicht  genug  herabgekommen 
auch   der   Unterleib    hat    nur   wenig    Schwierigkeit    verui-saclit 
aber    der    Kopf,     die    Schultern,  ^  wollen    nicht   durch.      Man 
will    nun    gern  die   Yei'wundung    der    Mutter    vermeiden    und 
warten,  bis  die  weichern  Tlieile  erschlafft  sind;  das  Kind  lic^t 
mit  den  Beinen  in  der  y^'^ali,  mit  dein  Kopfe  und  dem  Rumpfe 
im  Becken,    und  sein  Leben  wird  das  Opfer.     Der  Druck  auf 
die  Nabelschnur  bewirkt   eine    Erstickung,     die   wahrscheinlich 
eben  so  schmerzhaft  ist,  wie  der  Tod  dos  Schurken,  der  durch 
den  Strick  stirbt.     Will    man   auf  der   andern   Seite   gern  den 
Fötus  erhalten,    und  zieht  ohne  Aufschub  nach  unten,    so  zer- 
reisst    und   (juetscht   man   die    weichern   Theile  der  IMutter  und 
indem  man  zu  einer  unpassenden  Zeit  Beistand  leisten  will    so- 
fährdet  man  gleichzeitig  die  Mutter  sowohl  als  den  Sprössling. 
Man  hüte  sich  vor  dieser    Gefahr.     Die    Aerzte  haben  sich  be-^ 
mühet,  einfache  Regeln  festzustellen,  die  uns  befäJjigen  können, 
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zu  ciitsclioldcn,  "wann  wir  eingreifen  sollten,  nnd  wann  nicht, 
lind  es  gibt  Einige,  welche  nicht  ohne  Grund  ihr  Anzeichen 
Ton  der  Erschlaffung*  der  Theile  und  der  Erweiterung  des  Mut- 
termundes nelimen;  und  wenn  sie  nach  der  Untersuchung-  fin- 
den, dass  die  Theile  schlaff"  sind,  und  dass  das  erweiterte  Ori- 
ficiuin  uteri  so  gross  wie  der  Umfang-  eines  Kronthalers  ist,  so 
beginnen  sie  die  Entbindung,  enthalten  sich  aber  der  manuel- 
len Operationen ,  wenn  die  Theile  regide  sind  oder  der  Mut- 
termund geschlossen  ist.  Es  gibt  wiederum  Andere,  wie  z.  B. 
Dennian,  welche  den  Augenbliclc  der  Einschreituna;  nach  dem 
Herabsteigen  des  Kindes  beslimmen.  Wenn  der  Sieiss  am  Bek- 
kcnausgange  ist,  so  entbinden  sie;  ist  er  am  Beckeneingange, 
so  warten  sie;  denn  die  Nabelschnur  ist  keinem  Drucke,  das 
Leben  des  Kindes  keiner  Gefahr  ausgesetzt.  Eine  zu  geschäf- 
tige Hebammenkunst  ist  verwerflich,  und  es  ist  noch  nicht  nÖ- 
thig',  die  Gebuit  zu  beschleunigen.  Ferner  gibt  es  wieder  an- 
dere Praktiker,  Avelche  nach  einer  Regel  urtheilen,  die,  wenn 
sie  leicht  anwendbai*,  yiellei<ht  der  erstem  Aorzuziehen  wäre, 
und  diese  Regel  ents}»ringt  aus  dem  Zustande  der  Nabelschnur. 
Pulsirt  die  Nabelschnur  stark,  so  lassen  sie  die  Gebuit,  ohne 
einzugreifen,  fortgehen,  weil  sie  meinen,  dass  keine  Gefahr  der 
Erstickung  vorhanden,  da  (bis  Herz  des  Fötus  in  voller  Thä- 
tigkeit  ist.  Wenn  aber  die  Pulsation  in  dem  Nabelstrange  scliwä- 
cher  oder  unterbrochen  wird,  so  l)emühen  sie  sidi,  den  Fötus 
so  rasch  wie  möglich  herabzuziehen,  wenn  er  nicht  unwiderruf- 
lich verloren  sein  soll. 

Was  mich  anlang^t,  so  bin  icli  in  meiner  eigenen  Praxis 
gewohnt,  diese  Regeln  zu  verbinden  und  unter  dem  Einfluss 
aller  drei  zu  handeln.  Bei  mir  ist  es  naliirlich  ein  Giundsatz, 
niemals  zu  enlbinden,  so  lange  die  weichern  TJieile  rigide 
sind  und  der  Muttermund  nur  wenig  ausgedehnt  ist;  wenn 
aber  die  weichoin  Theile  vollkommen  erschlafft  sind,  und  der 
Umfang  des  Onlicium  uteri  den  eines  Kronenstücks  übertrifft, 
so  halte  ich  mich  für  berechtigt,  die  Entlündung  zn  unterstüz- 
zen.  Dies  ist  indessen  nicht  alles;  wenn  gleich  auch  die  wei- 
chern Theile  nachgibig-  sind,  das  Ojificiuin  uteri  sich  erweitert 
hat,  so  gewähre  ich,  bei  dem  leliendigen  Gedanken,  dass  zu 
grosse  Dienstfertigkeil  unreclst  ist,  und  dass  die  natürlichen 
Ki'äftc  gross  sind  ^  den  Naturbenuihungen  einen  freien  Versudi, 
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indem  ich,  wie  Den  man  rafliet,  warte,  bis  der  Steiss  in  den 
lleckenausganu;'  gelangt  und  die  Nabelschnur  comprimiit  wird, 
und  finde  ich  den  Steiss  im  Beckenaus^i^ang-,  und  die  weicliern 
Theile  ersdilaiFt,  so  fahre  ich  mit  der  Eutbindiin«:,-  fort,  yer- 
naclilässii!,e  die  Üntersucliung  der  Naliclschnur  nicht,  c,ehe  ra- 
scher zu  Werke,  wenn  der  PuJs  fällt,  langsamer  aber  und 
mehr  allmälig,  wenn  das  starlce  Klopfen  der  Nabelschnur  an- 
deutet, dass  das  Kind  sicher  ist,  Avobei  ich  immer  einen  an- 
dern Grundsatz  britischer  Hebammenkunst  vor  Augen  habe, 
nämlich ,  dass  das  Leben  des  Kindes  ohne  Ausnahme  der  Si- 
cherheit der  Mutter  aufzuopfern  sei ,  und  beschleunige  die  Ge- 
burt niemals  mehr,  als  es  die  weichem  Theile  gestatten. 


S  t  c  i  s  s  l  a  g  e  tu  ^) 

Wenn   der   Steiss    des   Kindes   über   dem   Mittelpunkt    des 
Beckens  sich  behndet,    so  können  der  Unterleib  und  die  Beine 


1)  Steisslagen  wurden  sonst  sehr  gefürchtet,  da  man  glaubte,  dass 
für  das  Kind  in  dieser  gedoppelten  Lage  durcli  das  Becken  zu 
gellen,  nicht  Raum  genug  sei.  Daher  versuchten  einige  ältere 
Geburtshelfer  das  Kind  zu  wenden  und  den  Kopf  herabzuLrin- 
geu;  doch  seit  der  Zeit,  wo  Ambrose  Pare  die  Anleitung 
gah,  die  Füsse  in  allen  widernatürlichen  Lagen  herunter  zu 
bringen,  ist  der  Versuch,  das  Kind  auf  den  Kopf  zu  wenden, 
nur  selten  gemacht  worden. 

Dr.  Mcrrimans  Synopsis  j  4fÄ  cäit.  p.  71. 

S.  Fig.  19.  Taf.  IV.  Die  Figur  stellt  in  einer  Ansicht  des 
Beckens  von  vorn  den  vorliegenden  Steiss  des  Kindes  dar,  wel- 
cher das  Orificium  interuum  erweitert,  da  die  Membranen  zu 
früh  gerissen  sind.  Die  vordem  Theile  des  Kindes  sind  nach 
dem  hintern  Theile  des  Uterus  gerichtet,  und  die  Nabelschnur, 
in  der  sich  ein  Knoten  befindet,  umgibt  den  Hals,  Arm  und 
Rumpf. 

Ich  habe  bisweilen  in  diesen  Fällen  (wenn  die  Geburt  be- 
gonnen hatte ,  und  ehe  noch  der  Steiss  in  das  Becken  gelangt 
war)  die  eine  Hüfte  am  Heiligbein  gefühlt,  indem  die  andere 
oberhalb  des  Schaambeiiis  ruhete',  und  die  Schaamtheile  nach 
einer  Seite  gekehrt  waren;  islie  sie  aber  noch  tiefer herabkoni:- 
mcn  konnten,     wurde    das  Gesäss  nach    der  Seite  des  Beckens 
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verschiedentlich  gelegen  sein,  nach  vorn,  nach  hinten,  nach  der 
e'iien  oder  der  andern  Seite,  schräge,  rückwärts  nnd  vorwärts 
11.  s.  w. ;  und  aui  diese  Weise  sind  wir  im  Stande,  wenn  wir 
Lie)>haber  von  ins  Kleine  gehenden  Eintheihmgen  wären,  eine 
grosse  Mannichfaltigkeit  von  Fällen  hervorzubringen.  Yon  dem 
Standpunkte    der   Praxis   aus   lassen    sich    die    Steisslagen   be- 


un4  dem  weitern  Theile  des  Beckeneingangs  gedreht,  mit  den 
Schaamtheilen  nach  dem  Heiligbein,  bisweilen  aber  auch  nach 
dem  Schaambein.  Sobald  der  Steiss  in  die  untern  Theile  des 
Beckens  gekommen  ist,  kehren  die  Hüften  wieder  in  ihre  vo- 
rige Lage  zurück,  nämlich  die  eine  kommt  unter  dem  Schaam- 
heine  und  die  andere  unter  dem  hintern  Theile  des  Orificium 
externum  hervor. 

In  diesem  Falle  wird  das  Kind  oftmals,  wenn  es  nicht 
sehr  gross  oder  das  Becken  enge  ist,  durch  die  Geburtswehen 
lebendig  geboren;  wird  es  aber  lange  in  dem  untern  Becken- 
tlieile  zurückbehalten,  so  kann  der  anhaltende  Druck  auf  den 
Nabelstrang  die  Girculation  hemmen.  In  den  meisten  Fällen, 
wo  der  Steiss  vorliegt,  muss  man  auf  die  Wirkung  der  Ge- 
burtswehen warten.,  bis  sie  wenigstens  das  Orificium  internum 
und  die  Vagina  vollkommen  ausgedehnt  haben ,  wenn  diesel- 
ben vorher  nicht  durch  die  Wässer  und  Membranen  ausge- 
dehnt wurden.  In  derselben  Zeit,  während  der  Steiss  herab- 
kommt,  kann  sich  das  Orificium  externum  bei  jeder  Wehe' 
sanft  erweitern,  um  Raum  zu  gestatten,  einen  oder  zwei  Fin- 
ger von  jeder  Hand  auf  die  Aussenseite  einer  jeden  Weiche 
des  Fötus  einzubringen,  damit  man  die  Geburt  unterstütze 
wenn  das  Gesäss  zum  untern  Theile  der  Vagina  gelangt  ist. 
Wenn  aber  der  Fötus  grösser,  als  gewöhnlich  oder  das  Becken 
enge  ist,  und  nach  langer  Zeit  und  vielen  wiederholten  We- 
hen der  Steiss  nicht  in  das  Becken  herabgetrieben  wird  und 
gleighzeitig  die  Kräfte  der  Patientin  ausgehen,  so  muss  der 
Operateur  die  Theile  auf  eine  successive  Weise  öffnen,  und 
nachdem  er  eine  Hand  in  die  Vagina  gebracht,  den  Steiss  des 
Fötus  in  die  Höhe  heben  oder  schieben  und  die  Beine  und 
Schenkel  herabholen.  Wenn  der  Uterus  zu  stark  contrahirt 
ist,  dass  die  Beine  nicht  heruntergebracht  werden  können,  so 
bringe  man  das  grösste  Ende  des  stumpfen  Hakens  ein.  So- 
bald der  Steiss  oder  die  Beine  herabgeführt  sind,  entbinde 
man  den  Rumpf  und  den  Kopf,  da  es  hier  nicht  nöthig  ist, 
die  Lage  des  Kindes  zu  verändern. 

Smellien 
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quem  geniifi:  in  zwei  Hau pf arten  eintheilen,  nämlich  in  diejeni- 
ü,'en,  wo  der  Unterleih  des  Kindes  wie  bei  den  Fusslag-en  nach 
Linien,  d.  h.  nach  der  Paickenseile  der  Mutter  liegt,  und  in 
diejenigen  Fälle,  wo  er  mehr  odci'  weniger  nach  vorn  gerichtet 
ist.  Und  wenn  man  die  Principien,  nach  welchen  diese  beiden 
Yarietäten  von  Steisslagen  zu  behandeln  sind,  vollkommen  wohl 
versteht,  so  können  alle  die  mitten  inne  liegenden  Fälle  mit 
giosser  Leichtigkeit  ausgeführt  werden. 

Zuerst  sprechen  wir  demnach  von  der  S-teisslage,  wo  der 
Leib  des  Kindes  mehr  oder  weniger  nach  dem  Rücken  der 
Mutter  hingeiichtet  ist.  Wenn  der  Scheitel  des  Kindes  vorliegt, 
so  wird,  wie  ich  schon  bemerkt  habe,  der  Kopf  des  Kindes,  so 
gross  er  auch  sein  mag,  bei  der  natürlichen  Geburt  durch  die 
spontanen  und  ununterstützten  Bemühungen  der  Gebärmutter 
leicht  hervorgetrieben,  und  ebenso  verhält  es  sich  auch  mit  den 
Steisslagen.  Es  folgt  nicht,  weil  der  Steiss  vorliegt,  dass  der 
Fall  auch  schwierig  sein  müsse,  dass  ferner  geburtshilflicher 
Beistand  erfordeilich  sei,  dass  zum  sichern  Durchgang  manuelle 
Eingriffe  nöthig  wären.  Im  Allgemeinen  wird  dasGesäss  durch 
die  ununterstützten  Anstrengungen  des  Uterus  graduell  nach 
den  äussern  Theilen.  herabgeschoben,  auf  dieselbe  Weise,  wie 
bei  der  gewöhnlichen  Geburt  der  Kopf  hinunter  in  den  Becken- 
ausgang gediehen  wird,  und  diesen  Anstrengungen  dürfen  wir 
vertrauen.  Wenn  mm  auf  diese  Weise  der  Steiss  nach  und 
nach  heia])gekommen  und  am  Beck^nausgang  liegt,  so  lege 
man  die  Fifiger  auf  die  eine  Seite  und  üen  Daumen  auf  die 
andere,  und  cooperii-e  ohne  Gewalt  (ein  brutaler  Missgrilf,  der 
immer  zu  verwerfen  ist),  mit  Milde  und  Festigkeit,  gleichzeitig 
mit  {]Qn  Yfelien,  wenn  welche  zugegen  sind,  bewege  den  Kör- 
per etwas  von  der  einen  St  ite  zur  andern  während  man  zieht, 
und  untersuche  öfter  sorgfältig  und  angelegentlich  das  Peri- 
naems!  —  den Theil  der  Haut,  weicher  zwischen  dem  Anus  und 
der  Schaamspalte  liegt,  —  damit  nicht,  indem  man  die  Nates 
anzieht,  dieser  Theil  einrcisse.  Lässt  man  den  Steiss  auf 
diese  Weise  vorrücken  und  dreht  man  während  des  Herabkom- 
mens desselben  den  Rücken  des  Kindes  nach  dem  Unterleibe 
der  Mutter  zu,  so  fallen  die  Beine  von  selbst  heraus.  —  Die 
Steisslage  ist  nun  eine  Fussgeburt  geworden,  welche  hierauf 
nach  den  schon  beschriebenen  Regeln  zu  behandeln  ist. 
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Wiederholen  wir:  Bei  der  Steisslage,  wo  der  Leib  des 
Kindes  nach  dem  Rücken  der  Mutter  zu  liegt,  treiben  die  Na- 
turbestiebunoen  die  Nates  in  den  Beckenaus2:an2:.  Dies  kann 
in  wenigen  Stunden  oder  in  wenigen  Minuten  der  Fall  sein, 
da  die  Liinge  der  Zeit  auf  der  Geräumigkeit  des  Beckens ,  auf 
der  Grösse  des  Fijtus  und  auf  der  SchlaffJieit  der  weicbern 
Theile  beruht.  Hat  der  Steiss  den  Beckenausgang  erreicht, 
so  lege  man  die  Finger  auf  die  eine  und  den  Daumen  auf  die 
andere  Seite,  und  indem  man  das  Perinaeum  angelegentlich 
schützt,  cooperire  man  mit  den  Yv^ehen,  wenn  welche  zugegen 
sind;  dabei  fühle  man  dann  und  wann  nach  der  zwischen  den 
Schenkeln  liegenden  Nabelschnur,  und  erinnere  sich,  indem 
man  zieht,  dass  man  an  dem  zartem  Geschlecht  opeiire,  gehe 
daher  mit  Milde  und  nicht  mit  Gewalt  zu  Werke,  Arte  n07i 
vi  d.  h.  ungefähr:  wie  Menschen  und  nicht  wie  wilde  Thiere. 

Bisweilen  trifft  es  sich,  wie  schon  bemerkt,  wurde ,  dass 
bei  Steissgeburten  der  Leib  des  Kindes  während  der  ganzen 
Geburtsarbeit  nach  vorn  liegt.  Blan  sei  eingedenk,  dass  bei 
solchen  Geburten,  wo  der  Leib  nach  vorn  gerichtet  ist,  die 
sich  selbst  überlassenen  Naturbemühmigen  gewöhnlich  die  Na- 
tes aus  dem  Beckenausgange  treiben.  Diesen  sollte  man  im 
Allgemeinen  trauen,  obwohl  es  eingeräumt  werden  muss,  dass 
in  diesem  Falle  der  Theil  nicht  ganz  so  rase!) ,  wie  in  den 
vorhergehenden  herabkommt;  sind  die  Nates  in  die  untern  Theile 
gedrungen,  so  lege  man  wie  vorlier,  den  Finger  auf  die  eine 
und  den  Daumen  auf  die  andere  Hüfte,  bewege  das  Kind  et- 
was von  der  einen  zur  andern  Seite,  und  indem  man  mit  den 
Wehen  cooperirt,  ziehe  man  sanft  abwärts  und  gestatte  den 
Beinen,  von  selbst  herauszufallen.  W^ anseht  man  freilich  die 
Beine  zu  zerbrechen,  so  ist  dies  mit  Leichtigkeit  auszuführen. 
Man  lege  die  Finger  auf  die  Mitte  des  Schenkelbeins,  übe  mit 
der  sympathetischen  Milde  eines  Braue rkarrngauls  einen  Zug 
aus  und  man  zerbricht  sie  leicht  genug,  da  zu  dieser  Zeit  die 
Knochen  sehr  fragil  sind.  Da  ick  indessen  vermuthe,  dass  man 
nicht  geneigt  ist  dies  zu  thun,  so  wäre  es  doch  vielleicht  bes- 
ser, empfohlener  Massen  so  zu  ziehen,  dass  die  Beine  von 
selbst  hervorfielen.  Dr.  Lowd  er  wurde  gebeten,  eine  Krei- 
sende SU  besuchen,  bei  "der  die  Nates  vorlagen;  die  Geburt 
war   schwierig,     weil    der    Steiss  gross    und    das  Becken  klein 
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war.  Da  indessen  eine  kräftige  Adlon  der  Gebärmutter  Statt 
hatte,  so  wurde  der  Steiss  in.  den  Beckenausgang-  «etrieben, 
und  indem  der  Geburtshelfer  die  Hüften  erfasste,  half  er  mit 
seiner  diarakteristisdien  Müde  etwas  nach,  Hess  aber  die  Beine 
von  selbst  hervorfallen.  Zu  diesem  Falle  wurde  auch  eine  Heb- 
amme o'erufen  —  eine  Frau!  und  nachdem  der  Doctor  das 
Kind  geholt  hatte,  lief  sie  zu  demselben  hin,  untersuchte  die 
Schenkel  und  indem  sie  sich  umd rehete,  rief  sie  erstaunt  aus: 
I,  Sie  haben  ja  die  Schenkel  nicht  zerbrochen !  Nein,  sagte  der 
Doctor,  warum  sollte  ich  auch,  miiehte  ich  doch  meine  Schen- 
kel niclit  gebrochen  ha])en,  und  warum  sollte  ich  die  des  Kin- 
des brechen?  „I,"  sagte  sie,  ,, ich  zerbreche  immer  die  Schen- 
kel." Diese  Operation  fimrte  sie,  wie  es  scheint,  aus,  indem 
sie  dieselben  heftig-  auf  die  vorhin  angegebene  Weise  herauszog. 

Man  lasse  denuiach  die  natürlichen  Bemühungen  den  Steiss 
zum  Beckenausgang'  treiben,  erfasse  dann  auf  die  angegebene 
Weise  die  Hüften,  ziehe  abwärts,  indem  man  das  Perinaeum 
soi-gfältig'  schützt,  lasse  die  Beine  nach  eigenem  Gefallen  her- 
auskommen, oder  locke  sie  höchstens  nur  mit  der  äussersten 
Milde,  und  trage  Sorge,  dass  man  die  Knochen  nicht  breche, 
worauf,  nachdem  die  Beine  ausgetrieben  sind,  man  eine  Fuss- 
g-eburt  hat,  die  nach  den  schon  vorgeschriebenen  Regeln  zu 
behandeln  ist. 

Es  gibt  indessen  noch  eine  zweite  Art,  auf  welche  man 
einen  Fall  mit  Steisslage,  wo  das  Kind  mit  dem  Unterleib 
nach  dem  Leibe  der  Mutter  gekehrt  ist,  mit  Voi-theil  behan- 
deln kann,  und  dieses  geschieJit,  indem  man  die  Lage  rectiii- 
cirt,  was  auf  dreierlei  Weise  zu  bewerkstelligen  ist.  Man  kann 
die  Hand  in  das  Becken  einbringen,  wenn  das  Kind  noch  am 
Eingange  ist,  und  den  Unterleib  nach  den  Füssen  zu  kehren. 
Oder  man  wartet  bei  einer  Steisslage  mit  nach  vorn  liegendem 
Leihe,  bis  die  natürlichen  Bemühungen  das  Kind  bis  an  den 
Beckenausgang  getrieben  haben,  und  dann  lässt  sich  die  Dre- 
hung' langsam  und  zwar  nicht  ohne  Schwierigkeit  machen.  Oder 
man  wartet  endlich  bis  die  Beine  herausgefallen  sind  und  be- 
richtiget dann  die  Lage,  arte  non  vi^  wenn  alles  dies  ohne 
Gewalt  geschehen  kann. 

Nun  ist  es  gewiss  wünsche^nswerth ,  dass  in  diesen  Fällen 
der  Unterleib  des  Kindes  nach  dem  Rücken  der  I\Iutter  gekehrt 
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sei,  besonders  ehe  man  die  Heransziehung  der  Schultern  und 
des  Kopfes  Tersiicht;  weil,  wie  ich  schon  früher  behauptet  ha- 
be, Kopf,  Anne  und  Schultern  leicliter  hervorkonunen ,  wenn 
der  Unterleib  diese  Lage  hat,  als  die  entgegengesetzte  und  ich 
wiii'de  daher  als  die  allgemeine  Yeifahrungsart  empfehlen,  den 
Leib  nach  dem  Rücken  zu  wenden. 

Man  wird  sich  erinnern,  dass  ich  sagte,  es  gäbe  drei  Ar- 
ten, auf  welche  dies  bewerkstelligt  werden  kann;  wenn  die 
Beine  hervorkommen,  —  wenn  der  Steiss  herab  an  den  Bek- 
kenausgang  gelangt  ist  —  und  wenn  er  am  Beckeneingang 
steht.  Im  Ganzen  würde  ich  es  indessen  nicht  rathen,  die 
Wendung  zu  machen,  wenn  sich  der  Steiss  im  Beckeneiugange 
befindet ;  denn  um  dies  auszuführen ,  muss  man  die  Hand  in  das 
Becken  bringen,  eine  nie  zu  rechtfertigende  Operation,  wenn 
die  Nothwendigkeit  nicht  unerbittlich  ist,  da  man  hierbei  Ein- 
risse, Quetschung  und  Tödtung  veranlassen  kann.  Es  ist  dess- 
halb  besser  zu  warten,  bis  der  Steie,s  an  den  Beckenausgang 
getrieben  ist ,  wo  man  die  Drehung  versuchen  kann ;  gelingen 
die  Yersuche  der  Umdrehung  aber  nicht,  wenn  der  Steiss  am 
Beckenausgange  steht,  dann  warte  man  bis  die  Beine  hervor- 
gekommen sind,  worauf  man  sich  bemühe,  dies  auszuführen,  in- 
dem man  mit  der  einen  Hand  die  Hüften  ergreift,  und  die  an- 
dere über  den  Rücken  ausbreitet  und  durch  die  gemeinschaft- 
liche Wirkung  der  beiden  Hände  die  nothwendige  Bewegimg 
macht. 

Lässt  man,  wie  schon  vorher  bemerkt  wurde,  bei  den 
Steisslagen  den  natürlichen  Bestrebungen  einen  freien  Veisuch, 
so  kommt  in  den  meisten  Fällen  der  Fötus  von  selbst  aus  dem 
Beckenausgang  heraus,   ^)   wobei  der  Geburtshelfer  glücklicher 


1)  Die  erste  GeLurtsperiode  schreitet  hei  den  Steisslagen  häufig 
sehr  langsam  fort;  denn  obwohl  das  Gesäss  und  die  Schenkel 
niclit  so  viel  Raum  wie  der  Kopf  einnehmen,  so  fügen  sie  sich 
doch  entweder  nicht  leicht  in  die  Gestalt  des  Beckens  ein, 
oder  die  Thätigkeit  des  Uterus  ist  wegen  der  verkehrten  Stel- 
limg des  Fötus  langsamer  oder  weniger  regelmässig.  Es  kön- 
nen indessen  keine  passende  Mittel  angewendet  werden,  um 
den  Fortgang  der  Geburt  zu  beschleunigen;    die  Erweiterung 
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Weise  wenig"  mehr  zu  thun  liat,  als  bei  dem  Bette  zu  sitzen 
und  sich  der  Yerletzung  oder  der  Behelligung"  zu  enthalten. 
Da  indessen  die  natürlichen  Bestiebungen  dann  und  wann  nicht 
geniigen,  um  den  Kopf  aus  dem  Beckenausgange  zu  treiben, 
so  reichen  sie  bisweilen  auch  nicht  hin,  wo  der  Steiss  gross, 
das  Becken  klein  ist,  die  Nates  herauszufordern,  so  dass  eine 
künstliche  Hilfe  nöthig  wird.  Die  bei  ihn  Steisslagen  nothwen- 
digen  Hilfsleistiiiigsarlen  sind  nun  folgende:  erstens  kann  man 
den  Finger  in  die  Beugeseite  des  Schenkels  legen  und  wie  ein 
Haken  einwirken,  indem  man  abwechselnd  mit  dem  Finger  an 
jeder  Seite  herabziehet,  iind  cooperirt  man  mit  den  Wehen,  so 
lässt  sich  mit  giossem  Erfolg  ziehen,  da  der  Uterus  thätig 
unterstützt.  Hat  man  nicht  Gewalt  genug,  nachdrücklich  auf 
diese  Weise  zu  ziehen,  so  bringe  man  zwei  Tücher,  jegliches 
über  jeden  Schenkel,  und  lege  jedes  sorgfältig  in  die  Falte,  wel- 
che dujch  den  Schenkel  und  den  Unterleib  gebildet  wird;  so 
lässt  sich  eine  gleiche  Kraft  auf  alle  Theile  ausüben  und  man 
gewinnt  gleichzeitig  einen  festen  und  sichern  Haltpunkt  und 
kann  mit  vielem  Nachdruck  ziehen.  In  Fällen  dieser  Art  kann 
man  auch  Beistand  leisten  mittelst  eines  stumpfen  Hakens,  dies 
ist  indessen  ein  Instrument,  dem  ich  ausserordentlich  abge- 
neigt bin,  da  es,  wie  der  Finger  eines  rohen  Geburtshel- 
fers, kein  Gefühl  für  die  Mutter  oder  das  Kind  hat.  Bei  die- 
ser IMethode,  welche  bisweilen  mit  bedeutendem  Yortheile  ver- 
sucht werden  kann,  biingt  man  den  Finger  in  die  Falte  und 
führt  das  Instrument  auf  diesem  ein,  setzt  den  Haken  aber  so 
in  die  Beugeseite  des  Schenkels,  dass  die  Kjümnuing  eine  Kj-aft 
auf  die  Theile  im  Allgemein  ausübe  und  das  Instrument  nicht 
auf  der  Spitze  ruhe.  Man  bedenke,  dass  beim  Gebrauche  die- 
ses Instruments  Gewalt  einen  sehr  schrecklichen  Erfolg  nach 
sich  ziehet,  man  kann  Quetschung  veranlassen  oder  das  Kind 
für  seine  Lebenszeit  verstümmeln,  oder  (was  kaum  ein  grösse- 
res Uebel  ist)  dasselbe  zu  Grunde  richten.     Es  gibt  noch  eine 


der  Tbeile  wird  nur  nach  und  nach  bewerkstelligt,  und  der 
Steiss  immer  weiter  hinunter  in  das  Becken  getrieben,  his  er 
endlich  durch  das  Orificium  externum  durchdringt. 

Dr.  Merrimans  Synopsis,  ith  edif.  p,  73, 
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andere  Art,  auf  welclie  man  das  Herabsteigen  des  Steisscs  un- 
terstützt, welche,  ol>wolil  wissenswerth ,  ich  doch  nicht  als  all- 
gemeine Verfahrungsart  empfehlen  mochte,  und  dies  ist  dei'  Ge- 
hrauch der  Zange.  Ich  hin  durch  das  Lärmschlagen  von  Capu- 
ron  von  dem  Gehrauche  der  Zange  abgeschreckt  worden;  er 
behauptet ,  in  diesem  Falle  sei  die  Anwendung  des  Instruments 
toujours  dangereux  si  non  meurtrier  pour  Veiifant,  Er 
meint,  man  könne  die  Seiten  und  Eingeweide  des  Unterleibes 
durch  die  Anwendung  der  Zange  an  den  Steiss  quetschen;  und 
das  kann  man  auch,  wenn  man  Gewalt  anwendet;  Gewalt  ist 
indessen,  wie  ich  schon  gesagt  habe,  aus  der  Hebammenkunst 
zu  verweisen.  Legt  man  die  Zange  an  die  Hüften  an,  so  fasse 
man  sanft  zu,  und  wenn  die  Blätter  des  Instruments  abermals 
und  abermals  herabgleiten,  so  ist  es  um  so  besser,  denn  es 
beweist,  dass  man  keine  zu  grosse  Gewalt  ausübt  und  sie  wie- 
der anzulegen,  ist  leicht.  Gleiten  sie  sechsmal  ab,  so  lege  man 
sie  zum  siebenten  Male  an,  und  so  bringt  man  endlich  durch 
Beharrlichkeit  nach  und  nach  den  Steiss  zum  Beckenausgang. 
Unterstützt  man  also  auf  eine  oder  die  andere  Art  mittelst 
des  Fingers,  des  Tuches,  des  stumpfen  Hakens,  der  Zange,  so 
kann  man,  selbst  in  den  schwierigem  Fällen  i\<dn  Steiss  herab- 
brinoen.  Dies  ist  indessen  nicht  allgemein  der  Fall,  denn  bis- 
weilen findet  eine  so  grosse  Enge  des  Beckens,  besonders  am 
Eingange  Statt,  dass  bei  der .Steisslage  der  Fötus  gar  nicht 
herabkommen  kann.  Bei  einer  Scheitellage  wiirde  man,  avo  der 
Kopf  nicht  herausgetrieben  werden  könnte,  den  Schädel  eröff- 
nen; eine  solche  Operation  lässt  sich  bei  einer  Steisslage  nicht 
ausführen.  IVas  hat  man  nun  wohl  zu  thun?  Man  bringe  die 
Hand  ein,  ergreife  die  Beine  des  Kindes,  und  hole  statt  des 
Steisses  die  Füsse  herunter,  welches  vielleicht  noch  die  einzige 
übrige  Yerfahrnngsart  bleibt,  und  auf  diese  Weise  könnte  die 
Schwierigkeit  leicht  beseitigt  werden.  Hier  dürfte  vielleicltt  Je- 
mand zu  sich  selbst  sagen,  „dieser  Gedanke  gefällt  nsir,  dieses 
Verfahren  möchte  ich  beiSteisslagen  immer  in  Anwendung  bringen, 
es  gibt  mir  eine  Gewalt  über  das  Kind;"  ist  dies  unser  Ent- 
schluss  —  dies  unsere  beabsichtigte  Yerfahrnngsart?  Dann 
erlaube  man  mir  zu  sagen,  dass  man  Unrecht  habe,  und  man 
hat  Unrecht,  weil  man  unbesonnen  eingreift,  weil  man  Jiierbei 
die  Vagina  und  den  Uterus  einreissen  kann  und  weil  man  hier- 
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bei  uiu  so  weniger  Gelegenheit  hat,  den  Fötus  lebendig*  zu  ho- 
len; denn  es  ist  bemerkenswerth,  dass  mehr  Kinder  bei  Steiss- 
als  bei  Fusslagen  lebendig'  geboren  werden.  Bei  der  Steisslage 
nämlich  bildet  sich  eine  Höhlung  zwischen  dem  Unlerleibe  und 
den  Schenkeln,  wo  die  Nabelschnur  bisweilen  liegt  und  vor  al- 
lem Druck,  der  die  Unterbrechung  der  Circulation  bewirken 
könnte,  geschützt  ist;  welchem  Drucke  die  Nabelschnur  bei  der 
Fusslage  aber,  wo  sie  bloss  und  ungeschützt  liegt,  ausge- 
setzt ist. 

So  yiel  denn  in  Betreff  der  Behandlung'  der  Steisslagen, 
in  deren  Betrachtung  ich  weitläufig  eingegangen  bin ,  weil  diese 
Fälle  im  Ganzen  keineswegs  selten  Yorkommen.  Bei  der  Steiss- 
lage greife  man  nicht  voiwitzig  ein.  Die  natürlichen  Besti-e- 
bungen  treiben  den  Fötus  gewöhnlich  in  den  Beckenausgang'; 
lassen  ;die  Naturbestrebungen  im  Stiche,  dann  helfe  man  mit 
dem  Finger,  mit  dem  Tuche,  mit  dem  stumpfen  Haken  oder  der 
Zange.  Es  wird  selten  nothwendig',  die  Füsse  mit  der  Hand 
herabzubringen ,  ist  dieses  aber  dennoch  der  Fall,  so  Yerfahre 
man  auf  die  beschriebene  Welse.   ^) 


1)  In  allen  Fallen,  wo  das  Kind  mit  dem  Steisse  oder  den  untern 
Extremitäten  herausgetrieben  oder  extrahirt  worden  ist,  wird 
die  Placeuta  gewöhnlich  ohne  Schwierigkeit  und  Gefahr  be- 
handelt; und  gewöhnlich,  obwohl  nicht  immer,  wird  sie  leich- 
ter und  in  kürzerer  Zeit,  als  hei  der  natürlichen  Geburt  aus- 
gestossen.  Dr.  Dcnmann. 

Die  Placenta  wird  in  diesen  Fällen  häufig  aus  ihrem  Zu- 
sammenhange mit  dem  Uterus  gebracht,  ehe  der  Kopf  des  Kin- 
des aus  der  Vagina  herausgetrieben  worden,  und  hieraus  folgt 
noali  ein  anderer  Grund,  warum  kein  Aufschub  in  dem  letz- 
ten Theile  der  Geburt  Statt  finden  sollte,  selbst  wenn  kein 
naclitlieiliger  Druck  auf  die  Nabelschnur  ausgeübt  wird.  Denn 
mit  der  Ablösung  der  Placenta  ist  natürlich  das  Aufhören  von 
deren  Funktion  verbunden,  und  das  Leben  des  Kindes  wird  in 
grosse  Gefahr  versetzt,  wenn  die  atmosphärische  Luft  keinen 
Zutritt  zu  dessen  Lungen  hat.  Dr.   Tf^aller. 

Wenn  der  Steiss  vorliegt  und  die  Geburt  lange  anhält, 
so  schwellen  die  Zeugungthei|e  oft  an  und  werden  livide,  Wemi 
die  Theile  bloss  etwas  turgide  sind  und  von  Congestionen 
des  venösen  Blutes  etwas  dunkel  aussehen,  so  ist  nichts  nöthig 
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Querlage. 

Wenn  weder  der  obere  nocli  untere  Theil  des  Kindes  vor- 
steht, so  sagt  man,  der  Fötus  liege  quer  im  Becken.  Das  Yor- 
liegen  des  Armes,  der  Schulter,  des  Rückens,  der  Hüfte,  des 
Unterleibs,  der  Brust  gibt  eben  so  yiele  Querlagen  des  Fötus, 
und  alle  diese  Fälle  werden,  obwohl  sie  sich  im  Betreff  ihrer 
Lage  etwas  unterscheiden,  wesentlich  nach  denselben  allgemei- 
nen Principien  behandelt,  wodurch  der  Gegenstand  bedeutend  ver- 
einfacht wird.  Denn  wenn  man  das  Princip  der  Behandlung  in  einem 
Falle  vollkommen  versteht,  so  kann  man  es  auf  alle  anwenden.  Unter 
allen  verschiedenen  Querlagen  nun,  die  ich  so  eben  angefühlt 
habe,  ist  bei  weitem  die  gewöhnlichste  und  scliwierigste  die  des 
Armes  oder  der  Schulter,  deren  man  in  der  That  häufig  erwäh- 
nen hört.  Ohne  uns  daher  durch  das  Eingehen  in  die  Betrach- 
tung aller  Yarietäten  von  vorkommenden  Querlagen,  die  ich  ge- 
sehen habe,  zu  verwirren,  werde  ich  mich  nur  auf  die  Yorla- 
gen  des  Armes  beshränken. 

Wenn  der  Arm  des  Kindes  vorliegt,  so  kann  man  in  die- 
ser Lage,  vorausgesetzt,  dass  die  Frau  den  vollen  Zeitpunkt 
ihrer  Schwangerschaft  eneicht  hat,  das  Kind  nicht  herabziehen. 
Wenn  man  mit  thierischer  Unwissenheit  den  Arm  ergreift  und 
reisst  (wenn  der  Fötus  seine  ausgew^achsene  Grösse  hat),  so 
martert  man  das  unschuldige  Kind  wie  Damiens,  ')  den  Meu- 
chelmörder, und  zerstückelt  es  gliedweise.  Wenn  aber  der 
Fötus  unter  sechs  Monate  alt,  die  Geburt  also  eine  frülizeitige 
ist,   dann  ist  das  Kind  so  klein  und  biegsam,    dass  es  bei  ei- 


2U  thuii.     Wenn  aber  Entzündung  Statt  hat,    so  ist  dies  lästi- 
ger, da  sie  dann  asthenischer  Art  und  daher  in  Gangrän  über- 
,  zugehen  geneigt  ist.     Fomentationen  sind  nützlich;  den  besten 
Erfolg  haben  aber  bisweilen  milde  geistige  Mittel,  — 

J)r.  Burns  Midwifery,  7th  edit.  p.  362. 

1)  [Robert  Franz  Damiens,  geb.  1714,  wurde,  nachdem  er 
1757  zu  Versailles  Ludwig  XV.  einen  Stich  mit  einem  Feder- 
messer beigebracht  hatte,  verurtheilt,  von  Pferden  zerrissen  zu 
werden.  Erst  nachdem  er  anderthalb  Stunden  die  schrecklich- 
sten Qualen  erlitten^  starb  er.  Der  Uehersetzcr.'] 
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nem  grossen  Becken  oder  bei  heftigen  Wehen  unter  der  Schul- 
terlage  durchgelit ,  selbst  aber  aucJi  in  diesen  Fällen  ist  es  na- 
recht,  das  Kind  zu  ziehen.  Zur  Beleuchtung-  alles  dessen  habe 
ich  liier  ein  Becken  von  natürlicher  Geräuniigkeit  und  das  Mo- 
dell eines  neunmonatlichen  Kindes;  man  wird  sich  überzeugen, 
dass  bei  Armlagen  es  nicht  durchgehen  kann.  Auch  einem 
zweiten  Modell  von  siebenmonatlicher  Grösse  ist  bei  der  Arlii- 
läge  der  Durchgang  nicht  gestattet;  ferner  ein  drittes  Modell 
von  vollkommner  seclismonallicher  Grösse  wird  nur  bei  starken 
Bemühungen  der  Gebärmutter  ausgestossen ,  so  dass  dieses  nur 
die  eine  Art  ist,  wo  die  Quergeburt  ohne  Yeränderung  der  Lage 
durchgehen  kann. 

Es  ist  ferner  wissenswerth,  dass  wenn  ein  Kind  eine  Quer- 
lage hat,  ganz  besonders  wenn  der  Arm  oder  die  Schulter  vor- 
liegt, es  bisweilen  zur  vollen  Zeit  der  Schwangerschaft  ohne  Hilie 
von  Seiten  des  Geburtshelfers  unter  den  natürlichen  Bemühun- 
gen durch  die  von  Denman  sogenannte  spontane  Evolution  ^) 
ausgetrieben  wird,  wobei  der  Arm  des  Kindes  etwas  in  die  Höhe 
steigt  (nicht  viel  indessen,  wie  Gooch  richtig  bemerkt  hat)  und 
der  Steiss  in  das  Becken  heruntertritt,  so  dass  sich  das  Kind 
als  Steissgeburt  entwickelt.  Im  Allgemeinen  kann  indesseä, 
wenn  das  Kind  nicht  durch  den  Tod  erweicht  und  erschlafft  ist, 
dasselbe  kaum  dieser  Gedopplung  im  Becken,  welche  zu  seineiii 
Herauskommen  auf  diese  Weise  nolhwendig  ist,  unterworfen 
werden.  IcJi  vermuthe  daher,  dass,  wo  die  Evolution  Statt  fin- 
det, in  neun  Fällen  unter  zehn  oder  dass  bei  neunzehn  Fällen 
in  zwanzigen  der  Fötus  zu  Grunde  geht,  und  ich  bedaure,  hin- 
zufügen zu  müssen,  dass  man  sich  auf  dieselbe  als  gewohu- 
Jiche  Entbindungsart  nicht  verlassen  könne.  Wie  sehr  ist  dies 
zu  beklagen!  Es  würde  für  uns,  für  die  Mutter  und  das  Kind 
glücklich  sein,  wenn  unterstützt  von  dem  Geburtshelfer,  das  Kind 


1)  Diese  Evolution  wurde,  wie  ich  glaube,  zuerst  von  Scliön- 
h  e  i  d  e  r  angeführt;  Dr.  Den  m  a  n  war  aber  der  erste  in  Eng- 
land, welcher  die  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  darauf  hin- 
leitete. Er  sammelte  nicht  weniger,  als  dreissig  Falle,  in  al- 
len welchen  nur  ein  Kind  lebendig  geboren  wurde.  — 

Dr.  Burns  Midivifenj,  7fh  edit.  p.  370. 
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bei  der  Ariulage  el)eiiso  wie  bei  der  Steisslage  aiisgestossen 
würde.  So  manche  Yagina  würde  gesdiont,  so  mancher  der 
Zerreissung  unterworfene  Uterus  wüide  erhalten  und  so  man- 
cher Todtesfal] ,  welcher  im  Yerlaufe  der  Utädisten  wenigen 
Jahre  erfolgen  muss,  abgewendet  werden i  Die  Fälle  aber,  wo 
ich  empfehlen  würde,  diesen  spontanen  Evolutionen  zu  trauen, 
sind  diejenigen,  wo  man  die  Wendung  des  Kindes  nicht  auf 
die  gehörige  Weise  bewerkstelligen  kann,  oder  diejenigen,  wo 
die  Neigung  zur  Evolution  offenbar  ist.  Misstlingen  die  ge- 
machten Yersuche,  dann  kann  die  Evolution  passend  versucht 
werden,  oder  bemerkt  man  bei  einer  mit  Sorgfalt  angestellten 
Untersuchung,  dass  sich  vielleicht  der  Arm  bewegt,  oder  dass 
neben  dem  Aiin  der  Thorax  oder  die  Seite  hervorkommt:  nimmt 
man  auf  diese  Weise  offenbare  Symptome  der  Evolution  wahr, 
dann  sage  man,  hier  will  ich  nicht  eingreifen,  denn  eine  ge- 
schäftige Geburtshilfe  taugt  nichts ;  da  die  natürlichen  Bestre- 
bungen deutlich  zur  Ausführung  der  Evolution  thätig  sind,  so 
will  ich  sie  nicht  stören. 

Yor  einigen  Monaten  wurde  ich  in  der  Nachbarschaft  des 
Londoner  Hospitals  zu  einem  Falle  gerufen;  es  lag  der  Ami 
vor,  und  ein  Arzt  von  einigem  geburtshilllichen  Tact  und  Ta- 
lent leitete  die  Geburt.  Zwei  IMinuten,  nachdem  ich  in  das 
Zimmer  gekommen  war,  wurde  fast  ohne  Klage  von  Seiten  der 
Patientin  das  Kind  entwickelt.  Da  mein  Yorgänger  ohne  Er- 
folg zu  entbinden  sich  abgemüht  hatte,-  so  veranlasste  dieses 
rasche  Hervortreten  des  Kindes  keine  geringen  Aeusserungen 
von  Erstaunen,  und  als  wir  allein  waren,  fragte  mich  mein 
Freund,  wie  es  möglich  sei,  dass  ich  sie  so  leicht  und  rasch 
entbinden  konnte,  naclidem  er  sich  so  lange  und  zwecklos  be- 
müht hatte?  Die  Wahrheit  zu  sagen,  erwiderte  ich,  habe  ich 
sie  gar  nicht  entbunden,  denn  da  ich  an  das  Bett  kam,  fand  ich, 
dass  die  spontane  Evolution  fast  ganz  tollendet  war,  und  ich 
durfte  nur  meine  Hände  so  lange  hinhalten,  bis  das  Kind  in 
sie  hineinfiel.  Ich  wurde  zu  einem  andern  Falle  gerufen,  wo 
zwei  Geburtshelfer  die  Wendung  vergeblich  versuchten,  und  wo 
ich  seihst  den  Yersuch  machte  und  sie  mir  ebenfalls  misslang. 
Da  ich  nun  fand,  dass  bei  einem  solchen  fortgesetzten  Yerfeh- 
ren  der  Uterus  bersten  würde,    so  sagte  ich,   wir  wollen  warten 
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und  sehen,  was  die  natürlichen  Bestrebungen  zu  tliun  im  Stande 
sind;  bewirken  sie  die  Entbindung  nicht,  so  müssen  wir  andere 
Massregeln  ergTcifen,  wir  wollen  indessen  in  unsere  grosse  und 
gütige  Mutter  nicht  zu  früh  ein  Misstrauen  setzen.  Im  Ver- 
lauf Yon  einer  Stunde  entwickelte  sich  das  Kind  durch  eine 
spontane  Evolution,  die  durch  die  natürlichen  Bestrebungen  be^ 
wirkt  wurde,  und  die  Frau  befand  sich  sehr  wohl  dabei;  wir 
merkten  darauf  alle,  dass  wir  mehr  genutzt  hatten,  indem  wir 
uns  zur  Mittagstafel  setzten,  als  wenn  wir  am  Wochenbett  ge- 
arbeitet hätten.   — 

Wie  plump,  wie  roh,  wie  gefahrlich  auch  das  Verfahren 
sein  mag,  so  bin  Ich  doch  genothigt  einzuiäumen,  dass  wo 
eine  Vorlage  der  ScJiulter  oder  eines  Aimes  Statt  findet,  im 
Ganzen  es  das  beste  gewöhnliche  Verfahren  ist,  die  Hand  in 
den  Uterus  zu  führen  und  das  Kind  durch  die  Operation  der 
Wendung  herunter  zu  holen.  Hangt  der  Arm  heryor,  so  zielie 
man  seinen  Rock  aus,  streife  den  Hemdsärmel  auf,  mache  den 
Arm  und  vorzüglich  die  Hand  mit  Fett  schliipfrig  und  bringe 
dann  arte  non  vi^  aus  Furcht  die  Gebärmutter  vor  den  Au- 
gen zu  zerreissen,  zögernd,  ja  ich  möchte  fast  sagen  zitternd, 
wenn  überhaupt  der  Wundarzt  zittern  darf,  die  Hand  in  den 
üterlis  und  ziehe  die  Füsse  des  Kindes  herab,  wobei  immer 
die  Gefahr  der  Zerrelssun"'  der  Genitalien  obwaltet,  selbst  wenn 


.-,        «V.X       ^.......^..^^..       v^,j.„.„„v.v, 


man  auf  die  geschickteste  und  erfahrenste  Weise  operirt. 

Ich  habe  wiederholt  bemerkt,  dass  man  bei  natürlichen 
Fällen  darauf  achte,  nicht  zu  früh  ins  Mittel  zu  treten;  es 
gibt  hier  indessen  eine  Ait  von  Ausnalime.  Wo  die  Schulter 
und  der  Arm  vorliegt,  ist  die  Wendung  offenbar  noth wendig, 
und  je  fiüher  man  operirt,  desto  besser;  denn  zögert  man,  so 
zieht  sich  die  Gebärmuttei*  vielleicht  zusammen,  und  ohne  An- 
wendung von  starker  Gewalt  dürfte  die  Wendung  nicht  aus- 
»^  iührbar  sein.  Sobald  die  weicJiern  Theile  dalier  erschlaftt 
sind  und  der  Umfang  des  Muttermundes  die  Grösse  eines  Kio- 
iTcnstücks  hat,  so  kann  man  die  Hand,  wenn  sie  klein  ist 
ohne  Gewalt  in  den  Uterus  bringen,  man  nähere  sich  den 
Füssen  und  übe,  ehe  das  Wasser  entleert  ist  oder  höclistens 
L'he  es  lange  entleert  ist,  die  Opcjatlon  der  Wendung  aus,  und 
dann   darf  ich   nach   meiner    eignen   Erfahrung   behaupten   (da 

23 


354  4*  Abtlieilung*     ?♦  Abschnitt^ 

ich  viele  Fälle  gesehen  habe),  dass  die  Operation  leicht  genug 
zu  bewerkstelligen  ist. 


Siebenter    Abschnitt, 
Mittel,   die  Lage  des  Kindes  zu  bestimmen. 


Nachdem  unsere  Bemerkungen  über  den  Durchgang  des^Fotus 
beendigt  sind,  spreche  ich  jetzt  von  den  Mitteln,  durch  welche 
wir  bei  lebenden  Frauen  am  Wochenbette  die  Art  und  Weise 
bestimmen,  wie  das  Kind  sich  durchbewegt;  denn  es  ist  ein- 
leuchtend ,  dass  alle  unsere  speculative  Kenntniss  von  dem  Durch- 
gang des  Fötus  uns  in  der  Praxis  wenig  zu  nützen  vermag, 
wenn  wir  am  Wochenbett,  wohin  wir  etwa  gerufen  werden, 
nicht  bestimmen  können,  auf  welche  Weise  der  Fötus' in  die 
Welt  tritt. 

Die  Alten  bemühten  sich,  die  Lage  des  Fötus  mittelst 
der  äussern  Untersuchung  zu  erkennen.  Ich  möchte  nicht,  dass 
der  jetzige  Geburtshelfer  diesen  HandgriiF  gänzlich  vernachlässi- 
ge. Man  leere,  wenn  es  nöthig  ist,  die  Blase  aus,  damit  die 
Lage  der  Gebärmutter  leichter  zu  bestimmen  sei ,  bringe  die 
Frau  in  eine  rückwärtsgebogene  Lage,  mit  den  Schultern  und 
Beinen  etwas  erhaben,  so  dass  die  Bauchmuskeln  etwas  er- 
schlafft werden,  führe  dann  die  Hand  über  den  Unterleib,  um 
die  Form  der  Gebärmutter  und  womöglich  die  Lage  des  Kin- 
des in  derselben  zu  erkennen. 

Gewisser  und  mit  grösserer  Leichtigkeit  bestimmt  indessen 
der  neuere  Geburtshelfer  die  Lage  durch  die  sogenannte  Un- 
tersuchung,    d.  b.   indem   er  jene    Theile   des  Kindes   berührt, 
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wolelie  im  Bereiche  seiner  Fing'er  lieoen.  Auf  diese  Weise 
kann  man  den  voilieoenden  Scheitel  an  seiner  Rundung',  seiner 
Härte,  seinen  Näliten,  seinen  Fontanellen  und  bisweilen  an  ei- 
nen üppigen  Haarwuchs  erkennen.  Fühlt  man  diese,  so  lässt 
sich  in  Betvef^  des  vorliegenden  Theils  kein  Zweifel  hegen. 
Erkennt  man  die  grosse  Fontanelle,  *)  und  bemerkt  man,  dass 
sie  zur  Linken  liegt,  so  befindet  sich  das  Gesicht  auch  zur  Lin- 
ken; fühlt  man  die  kleine  Fontanelle  und  zwar  nach  rechts, 
so  liegt  auch  das  Hinterhaupt  an  der  rechten  Seite;  nimmt 
man  das  Ohr  wahr,  so  deutet  dies  natürlich  die  Lage  des  Kin- 
deskopfes an.  Man  dürfte  mich  vielleicht  fragen,  wie  iässt 
sich  die  grossere  und  kleinere  Fontanelle  erkennen?  Sehr 
leicht,  denn  wo  die  grosse  Fontanelle  ist,  findet  man  vi«r  Nähte, 
es  ist  der  einzige  Theil  am  Kopfe,  wo  vier  Nähte  zusammen 
kommen,  ausserdem  hat  sie  eine  rhomboidische  Gestalt,  einen 
beträchtlichen  [Jmfang,  und  ist  daher,  wo  sie  zu  fühlen,  leiclit 
zu  erkennen.  Wie  erkennt  man  aber  die  kleine  Fontanelle"? 
Im  Aligemeinen  mit  Leichtigkeit,  weil  sie  dreieckig  von  Ge- 
stalt und  klein  von  Umfang  ist  und  drei  zusammenlaufende 
Nähte  hat.  Fühlt  man  daher  die  kleine  Fontanelle  von  drei- 
eckiger Gestalt  und  kleinem  Umftinge,  mit  einem  Zusammen- 
treften  von  drei  Nähten,  so  kennt  man  die  Lage  des  Hinter- 
liaiipts ;  fühlt  man  die  grosse  Fontanelle  von  rhomboidischer  Ge- 
stalt und  grossem  Umfang,  mit  vier  zusammenlaufenden  Näh- 
ten, so  kennt  man  die  Lage  des  Gesichts.  Bei  gewöhnlichen 
Geburten  sind  solche  sorgfältige  Untersuchungen  nicht  nöthig; 
in  schwierigem  Fällen  aber,  wo  Hilfe  noth wendig  ist,  da  sollte 
man,  wenn  es  thunlich,  sich  dieser  Punkte  vergewissern,  da 
ohne  diese  Kenntniss  ein  geschickter  und  wissenschaftlicher  Bei- 
stand nicht  geleistet  werden  kann.  Wenn  das  Gesicht  des  Kin- 
des vorliegt^  wird  num  holFentlich  diese  Lage  mit  der  Steisslage 
nicht  verwechseln,  obwohl  der  Irrtlium  begangen  worden  ist. 
E^ ist  rund  und  weich,  und  gleicht  in  sofern  dem  Gesä_ss;  man 
wird  aber  im  Stande  sein,  an  der  Nase,  den  hervorstehenden 
Augen  und  vor   allen  am  zahnlosen  Mund,     wenn  man  an  diis 


1)  S.  Fig.  20.  Taf.  IV.     H,  die  grosse   Fontanelle;     I,  die  kleine 
Fontanelle. 

23* 


556  4»  Abtheüung,     7*  Abschnitt. 

Gefühl  dieser  Höhlung  gewohnt  ist,  das  Gesicht  erkennen.  Fühlt 
man  die  Augen,  die  Nase,  den  Mund  und  die  Stirn,  so  ist  man 
nicht  nur  befähigt,    den  vorliegenden  Theil  zu  erkennen,    son- 
dern die  ganze  Lage.     Fühlt  man  ferner  die  Ohren,   so  unter- 
stützt dies  die  Diagnose  der  Lage  des  Kopfes.     Bei  dem  ersten 
Zufülilen  ist  eine  Stirnlage  walirsclieinlich  weit  leichter,  als  jede 
andere  mit  einer  Scheitellage  zu  verwechseln.     Indem   man   die 
Stirn  untersucht,    sagt  man  vielleicht  selbstgefällig  genug,     „o 
dies  ist  ein  natürlicher  Fall,     mit   dem   werde   ich   bald   fertig 
werden."     Untersucht  man  aber  den  Fall  noch  einmal  und  ver- 
folgt nun  den  Theil,   welchen  man  für  die  Pieilnaht  hält,    bis 
an  das  eine  Ende,    wo  man  die  grosse  Fontanelle  findet,    und 
darauf  bis  an  das  andere  Ende,    wo  die  Finger  zu  den  Augen 
und  der  Nase  kommen,     dann  ist  die  Beschaffenheit  des  Falles 
deutlich  genug  und  man  findet,    man  habe  sich  zu  früh  gratu- 
lirt.     Wo  der  Steiss  des  Kindes  vorliegt,     erkennt  man  diesen 
Theil  an  seiner  Rundung  und  Weichheit,  an  der  Gesässspalte,  den 
Genitalien,    dem  Anus,   und  wenn  es  ein  männlicher  Fötus  ist, 
am  Scrotum.     Man  greife  nicht  zur  Lancette,  das  Scrotum  des 
Kindes  mit  Gefahr  der  Verletzung  der  Testikel  ^u  öffnen;    bei 
Steisslagen  nämlich,  wo  das  Kind  ein  männliches  ist,   sammelt 
sich  bisweilen  etwas  W*asser  daselbst   an,     und   einige   Aerzte, 
in  der  Meinung,   Fkictuation  zu  fühlen,  glauben  sieh  vielleicht 
zum  Abzapfen  veranlasst,  eine  überdieustfertige,  unnöthige  Ope- 
ration.    Wenn  man  nun  nach  diesen  Kennzeicken  derPtündung, 
der  Weichheit,  der  Gesässspalte,    des  Scjotums,   der  Genitalien 
und  des  Anui5  den  Steiss  erkannt  hat,    so  wird  man  bei  etwas 
weiteren  Untersuchen  im  Stande    sein   zu   entscheiden,     ob   der 
Leib  des  Kindes  nach  der  Rücken-    oder  Yorderseite  der  Mut- 
ter liegt.     Man  kann  bei  einem  ungeheuren  Reichthuni  an  Un- 
wissenheit  und  Nachlässigkeit   den   verliegenden   Arm   mit   dem 
Beine  verwechseln,  und  ich  weiss,    dass  dies  geschah;     obwohl 
mit  gewöhnlicher  Sorgfalt  und  bei  gewöhnlichen  Umständen  der 
Irrthum  Icauni  möglich  ist.     Nil  inortalibus  arduuni  est;  — 
toelmn    ipsum,  petimiis  sfultitia.      Mehr    Schwierigkeit    hat 
man  indessen,  die  vorliegende  Schulter  zu  erkennen,    und  zwar 
in  so  hohem  Grade,     dass    selbst   ein  erfahrner  und  guter  Ge- 
burtshelfer  hier   geteuscht   werden   kann.     Er   fühlt  eine    Run- 
dung und  Härte,     die    er   irrig  für  den  Scheitel  hält;     und  es 
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dürfte  keine  geringe  Uebung-  und  Unterscheitlungskennhiiss  be- 
dürfen, einen  Untersdiied  zwischen  diesen  Theilen  zu  trefl^n, 
wenn  die  Schalter  durch  die  Compression  eine  Yeründerung  er- 
litten hat.  Die  einzige  Art,  dieses  zu  bestimmen,  ist,  dass  man 
eine  ausgedehnte  und  wiederholte  Untersuchung  ansteJIt,  wo  man 
die  Rippen,  die  Schultern,  den  Arm  und  die  Spalte  zwischen 
dem  Arm  und  den  Seiten  fühlen  wird,  wodurch  die  Lage  ziem- 
lich deutlich  ennittelt  werden  kann.  Bei  der  ersten  Untersu- 
chung irrt  man  sich  leicht;  man  mache  desshalb  die  Untersu- 
chung sehr  sorgfältig  und  zu  wiederholten  Malen,  da  die  Distine- 
tion  hier  von  der  äussersten  Wichtigkeit  ist.  Denn  bei  einer 
Scheitellage  hat  man  nichts  zu  thun;  wenn  aber  auf  der  an- 
dern Seite  die  Schulter  vorliegt,  so  wird  es  unsere  Pflicht,  das 
Kind  zu  wenden,  sobald  man  die  Füsse  erreichen  kann,  und 
daher  rührt  die  Wichtigkeit  der  Bestimmung  des  Theils>  Die 
beste  Art,  die  Lage  der  Beine  des  Kindes  in  diesen  Fällen  zu 
erkennen,  besteht  darin,  dass  man  die  Lage  der  Hand  unter- 
sucht. Wenn  ich  meine  Hand  z.  B.  von  meiner  Seite  gerade 
zwischen  der  Supination  und  Pronation  ausstrecke,  so  befindet 
sich  der  Handteller  in  der  Richtung  des  Unterleibes,  der  Hand- 
rücken in  der  Richtung  des  Rückens ;  der  Daumen  liegt  narh 
dem  Kopfe,  der  kleine  Finger  nach  den  Füssen  hin.  Wendeiü 
wir  dies  nun  auf  den  vorliegenden  Fall  an,  und  nehmen  an, 
dass  wir  nur  die  Hand  des  Kindes  sehen:  wenn  der  Handteller 
nach  dem  vordem  Theil  der  Mutter  zu  liegt,  dann  müssen  Un- 
terleib und  Beine  auch  nach  vorn  liegen.  Liegt  der  Daumen 
nach  der  linken  Seite  des  Beckens,  so  weiss  ich,  dass  der 
Kopf  links  liegt;  befindet  sich  der  kleine  Finger  an  der  rech- 
ten Seite  des  Beckens",  so  weiss  ich,  dass  die  Füsse  daselbst 
sind.  Da  man  dieses  nun  inne  hat,  so  kann  man  die  Hand 
sogleich  hinauf  nach  den  Füssen  führen,  und  ist  [nicht  genö- 
thigt  «aufs  Gerathewohl  in  die  Gebärmutter  einzugehn  und  in 
allen  Regionen  des  Uterus  vielleicht  eine  Viertelstunde  nach 
den  Füssen  umher  zu  suchen,  bevor  man  sie  findet. 

Damit  man  das  Kind  an  den  gedachten  Theilen  erkenne, 
ist  es  durchaus  nothwendig,  dass  man  Gelegenheit  hatte,  diese 
Theile  häufig  zu  untersuchen.  Die  leichteste  Art  nun,  mit  die- 
sen Theilen  bekannt  zu  werden,  ist,  dass  man  jede  Gelegenheit 
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vvahniclmit',  Kiiulor  nadi  der  Goluirt  zu  uiitersmlioii,  und  wenn 
man  dios  aul'  die  iieliörii»-  sorii,ial(iii,o  Weise  veirielitet ,  so  kann 
man ,     naelideni    man   bei    zwanzi«-  Ge?)urten    znii;ei>en  gewesen, 
liesser  mit  dem   Cefülile  dei-  verseliiedenen  Tlieile  bekannt  wer- 
den,   als  deijenii!,e,     Aveleher  in  huudevt  Fitllen  wie  dev  verzo- 
gene SehoossJiuud  am  Woelieubett  sass  und  vielleielit  mit  wenig* 
melir   Verstand   und  Aufmerksamkeit    untersiielite.     Hat   man  z. 
1>.  einen  Fall  in  der  Stadt,  so  sollte  mau  jedesmal,  \venn  man 
dahin  gelit,    das  Kind  in  die  Hände  nehnuMi,     die  Kennzeichen 
der  versehiedenen    Theile   untersuchen    —    bisweilen    den    Kopf 
mit   seinen   INähleii    und  Fontanellen   —   bisweilen    das  Gesicht 
des  Kindes,  mit  den  Au!;'en,  der  Nase  und   dem  Mund  —  bis- 
weilen und  zwar  mit  eben  solcher  Sorgfalt,   die  andern  Theile, 
die  Schultern,  den  Rücken,  den  Unterleib  und  das  Gesäss.  Da- 
mit man  ferner  gut  und  glücklich  untersuche,  ist  es  nicht  bloss 
nolhweudig,    dass  man  eine  Aollkommene  Kenniniss  der  fühllia- 
reu  Theile  des  Kindes  erlange,  sondern  es  ist  ausserdem  noch 
erfonhMlich ,     dass    die   Frau    bei    der  Untersuchung   möglicher 
Weise   \ollkommen   ruhig    liege.     In    vielen   Fällen    nun    sind 
Frauen  so  reizl»ar  und  die  Theile  so  entzündet,    besonders  bei 
schwierigen  Fällen,  dass  sie  nicht  ruiug^  liegen  können.     Unter 
solchen  Umständen    entziehe   man  Blut,     fomentire    die    Theile, 
gebe  sechszig  oder  achtzig"  Tropfen  Opiumtiiu^tur  oder  eine  ent- 
sprechende   Gabe    von    ßatlev's    schmerzstillendem   Mittel    ^) 
uiwl  in  einer  Yiertelstunde  oder  zwanziär  ^linuten   lässt  sich  die 
Untersuchung'  vielleicht  ohne  Störung  machen.     Bei  den  Unter- 
suchungen kann  die  Lage  der  Frau  verschieden  sein.     Die  ge- 
ANöhnliche  Lai»e    der  Enihindun«:   ist   vielleicht    im    Ganzen   die 
beste»     Wünscht   man   mit    Sorgfalt    zu    untersuchen,     so    lasse 
man  die  Frau  sich  auf  die  linke  Seite  nahe  am  Rande  des  Bet- 
tes   legen,     so    dass    der  Unterleib    elwas  nach  unten  gewendet 
ist,     die  Brust  nach  den  Knien    gerichtet,     die  Schultern  nach 


1)  [Dieses  von  dem  Chemiker  Batloy  koniponirte,  bis  jetzt  aber 
noch  immer  geheim  gehaltene  Mittel  soll  nach  Einigen  gröss- 
tentlieiU  aus  essigsaurem  Morphium  bestehen.  Es  liat  den  Vor- 
zug vor  den  übrigen  Opiumpräparaten  ,  dass  es  weniger  auf- 
regt und  mehr  bi'tiiubt.  Der  Uchcr.^clzcr.] 
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MMii  iiiul  die  Loiidcii  nach  liliifon;  :;era(le  also  die  ent"C!>on- 
ij;esetz(o  Laj»!!,  in  welrlie  die  Dummheit  der  Wärterin  sie  ^e- 
vvölinlich  zu  hiijii»en  sueht, 

Itli  wiirdo  einpiVlilen,  nut  l»eiden  fländon  i»eseliii'k(  zu  nn- 
t<Msuelien.  Die  INatur  Jiat  uns  zwei  «»ei'eben  und  warum  die- 
sell)en  nieht  anwenden?  ■ihm  suehe  es  so  weit  wie  niö^lieli  mit 
denselben  zu  biin^^en,  hei  dem  Erlernen  unlersuehe  man  mit 
der  rechten  Hand  so  oft  wie  mit  der  linken,  denn  es  können 
Fülle  einlreten,  wo  es  nothwendia,  ist",  den  gleichen  Gebrauch 
beider  Hände  zu  haben.  Indem  ich  dies  indessen  erwähne, 
niöchle  ich  noch  die  nicht  unwichtige  Wahrheit  hinzufliegen,  dass 
man  (wo  die  Frau  auf  die  gewöhnliche  AVeise  liei»t)  niemals 
so  i;'ut  mit  der  rechlen ,  wie  mit  der  linken  Hand  untersuchen 
wird,  daher  lerne  man  doch  ja  mit  der  linken  Hand  untersu- 
chen. Es  haben  mir  Aerzte  i»:esai»t,  dass  sie  wohl  ziemlich  gut 
mit  der  rechten  Hand  untersuchen  könnten,  indessen  habe  ich 
doch  die  besten  Geburtshelfer  gesehen  und  nanuMitlicli  einen 
sehr  ausgezeichneten  jMann,  welclier  zwanzig  oder  dreissig  Jahre 
praktiziite,  und  welclier  weit  nu^hr  Frauen  entbunden  hatte,  als 
dies  bei  mir  der  Fall  war  oder  jemals  sein  w ird,  der  aber  auf  keine 
mögliclie  AVeise  das  mit  der  rechten  Hand  verrichten  konnte, 
was  ich  mit  der  linken  Hand  sehr  leicht  bewerkstelligte.  Ich 
brachte  bei  uiuthmasslicheu  Scliwangern  beide  Finger  in  das  Ori- 
hcium  uteri  und  fülilte  deutlich  den  Kopf  des  Fötus,  wo  er 
seihst  noch  nach  der  Untersucliung  über  die  Schwangerschaft 
zweifelhaft  blieb.  Nun  l)in  ich  überzeugt,  dass  der  einzige 
Ginnd  hiervon  darin  bestand,  dass  er  bei  seiner  Untersuchung' 
die  rechte  Hand  statt  der  linken  gebrauchte.  Demnach  ge- 
brauche man  die  Finger,  und  zwar  die  Finger  von  «luviden  Hän- 
den, gebe  aber  den  Fingern  der  linken  Hand  einen  Vorzug  vor 
denen  der  rechten.  AVenn  man  gut  untersucht,  so  kann  man 
wirklich  die  beiden  ersten  Glieder  des  Fingers  vollkonnnen  über 
die  Linea  ileo-peclinea  bringen,  wo  ein  ungeschickter  Gebuits- 
helfer  kaum  den  lleckeueingang  erreicht.  In  gewidrnlichen  Fäl- 
len ist  dies  um  so  besser,  denn  tiefes  Eingehen  ist  nicht  noth- 
wendig;  bei  ausserordentlichen  Schwierigkeiten  aber,  wo  <lie 
Natur  um  IliUe  ruft,  weiss  de«-,  welcher  unfähig  ist,  die  Lag-e 
des  Kindes  zu  bestinunen,  der  Frau  auf  eine  wissenschaftliche 
AA  eise  nicht  beizustehen. 
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Hier  mochte  ich  noch  einen  andern  Wink  in  Betreff  dieser 
"wichtigen  Operation  geben,  nämlich,  dass  wir  keine  Engel 
sind,  und  dalier  nicht  nöthig'  haben,  eine  erhabene  Miene  anzu- 
nehmen, und  eine  deutliche  Erkenntniss  zu  affectiren.  Man  be- 
scheide  sich  nicht  damit,  dass  man  bloss  die  Finger  etwas  in 
die  Vagina  hineinführt  und  entscheidend  und  lächelnd  ausruft 
„o  eine  Scheitellagel"  es  könnte  vielleicht  die  Schulter,  der 
Steiss  oder  die  Stirn  vorliegen,  und  man  findet  dann  zu  seinem 
grossen  Yerdrusse,  dass  man  am  Ende  doch  nur  sterbliche  Kennt- 
niss  besitze  —  kiimanum  est  errare,  Nun  möchte  ich  auch 
rathen,  in  allen  schwierigen  Fällen  wiederholt,  langsam  und 
einen  jeden  im  Bereich  liegenden  Theil  zu  untersuchen.  Wenn 
wirklich  viel  auf  die  Untersuchung  ankommt,  so  kann  man 
nicht  zu  sorgßiltig  fiililen.  Affectirt  man  eine  solche  Erleuch- 
tung, dass  man  bei  dem  ersten  Griff  die  Lage  entscheidet,  so 
übereilt  man  sich  und  irrt.  Wenn  man  aber  mit  Sorgfalt  un- 
tersucht, wenn  man  den  Finger  weil  einführt  und  die  Untersu- 
chung vollkommen  anstellt,  und  sich  mit  dem  Gefiilile,  welches  die 
verscJiiedeuenKindestheile  gewähren  genau  bekanntmacht,  so  wird 
njan  gewöhnlich  zu  einem  richtigen  Schluss  kommen.  Beim  Unter- 
suchen führen  Einige  die  ganze  Hand  ein  (eine  üble  Gewohn- 
heit), und  Einige  nur  einen  einzigen  Finger;  gelingt  es  mit 
einem  Finger,  so  ist  dies  vorzuziehen;  als  gewöhnliches  Yer- 
fahien  ist  es  indessen  besser,  zwei  einzubringen,  den  ersten 
und  zweiten  der  linken  Hand,  nachdem  die  Nägel  abgeschnit- 
ten und  sie,  namentlich  um  die  Knöchel,  stark  mit  Schmalz  be- 
strichen sind.  Auch  sollte  man  die  Finger  weit  ins  Becken 
führen.  Bei  dem  ersten  Yersuche  wird  man  vielleicht  nicht  im 
Stande  sein,  hinreichend  einzudiingen ;  hält  man  sich  aber  nach 
vorn  zu,  so  wird  ein  tieferes  Eingehen  leicht  bewerkstelligt. 

Dieses  sind  demnach  die  hauptsächlichsten  Punkte,  welche 
man  bei  der  Untersuchung  zu  beachten  hat.  Erstlich  sei  man 
bekannt  mit  dem  Gefühle  der  verschiedenen  Theile  des  Kindes 
(ich  habe  es  angezeigt,  wie  man  diese  Bekanntschaft  erlangt), 
dann  mache  man  in  gewöhnlichen  Fällen  die  Untersuchung, 
wenn  man  Lust  hat,  sorglos;  will  man  aber  mit  Genauigkeit 
untersuchen,  so  bringe  man  die  Frau  auf  die  linke  Seite,  nahe 
an  den  Rand  des  Bettes ,  mit  den  Knien  und  Schultern  nach 
"^oi'n,     mit  dem  Gesäss  nach  hinten  gerichlet.     Man  bereit«  die 
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Theile  zm^  Untersiichimg"  vor  diireli  Opiate,  Fonientatlonen,  und 
wenn  es  nöthig-  ist,  durch  Blutentziehungen.  Zur  Erlernung- 
untersuche man  mit  den  linken  oder  den  rechten  Fingern,  bis- 
weilen mit  beiden,  immer  mit  Milde.  Man  trete  niemals  ins 
Mittel,  ausgenommen  da,  wo  es  nothwendig  ist;  und  wo  es 
nothwendig  ist,  führe  man  die  Finger  so  weit  in  das  Becken 
hinauf  wie  möglich.  Aus  einer  einzigen  Untersuchung  entscheide 
man  nicht  zu  voreilig  in  zweifelhaften  Fällen,  sondern  stelle 
mehr  als  eine  Untersuchung  an. 


Achter  Abschnitt* 

Von    den    B  l  u  t  f  l  ü  s  s  e  n. 


Wo  die  Blutergi essung  vor  oder  während  der  Entbindung  in 
einer  nur  geringen  Menge  ^)  besteht,  braucht  man  sie  nicht 
sehr  zu  fürchten,  An  sie  hier  vielleicht  der  Patientin  eher  zu- 
träglich ist,  weil  sie  dazu  dient,  die  weichern  Theile  zu  er- 
schlaffen.    Es  ereignet  sich  indessen  nur  zu  oft,  dass  statt  die- 


1)  Es  triift  sich  wohl,  dass  die  Blutung  weit  stärker  ist,  als  es 
äusserlich  erscheint;  denn  es  kann  sich  so  viel  Blut  in  den 
Raum  zwischen  Uterus  und  Placenta  ergiessen,  dass  Ohn- 
macht oder  selbst  der  Tod  dadurch  herbeigeführt  wird;  und 
dennoch  braucht  nur  sehr  wenig  Blut  aus  der  Vagina  zu  kom- 
men, —  Dr.  Merrinians  Si^nopsis. 
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ser  kleinen  Ero-üsse,  das  Blat  ans  dem  Uterus  in  grosser  Men- 
ge, zum  Belauf  von  vielleicht  zwei  oder  drei  Nössel,  liervorsirömt. 
Wenn  sie  in  lioJiem  Grade  geföJirlidi  ist,  so  erfordert  sie  in 
den  verschiedenen  Fällen  eine  modilizirte  Behandlung,  die  in 
allen  aber  wesentlich  dieselbe  ist;  und  daher  habe  ich  alle  jene 
Fälle,  bei  denen  das  Blut  in  Menge  aus  dem  Uterus  strömt, 
unter  eine  Klasse  gebracht,  und  bezeichne  sie  mit  der  allge- 
meinen Benennung  Blutilüsse,  ein  Ausdruck,  der  jedem  Geburts- 
helfer sowohl  von  Interesse,  als  auch  bekannt  ist. 


Quelle  der  Hämorrhagie. 

In  den  früheren  Monaten  der  Schwangerschaft,  wo  das 
Blut  in  grosser  Menge  aus  dem  Uterus  kommt,  kann  die  Er- 
giessung  veranlasst  werden  durch  die  Ablösung  irgend  eines 
Theiles  ')  des  Eies  von  der  Uterinallläche.  Denn  in  diesen 
frülieren  Monaten,  etwa  im  zweiten  oder  dritten,  erstrecken  sich 
die  Gefässe  des  Uterus  in  grosser  Anzahl  in  jeden  Theil  des 
Eies;  kein  Theil  desselben  kann  sich  von  dem  Uterus  ablösen, 
ohne  Zerreissung  von  Gefässen  und  daraus  entstehender  Hä- 
morrhagie  zu  veranlassen.  Ferner  um  die  letztere  Zeit  der 
Schwangerschaft,   etwa  im  sieJjenten,   achten  oder  neunten  Mo- 


1)  Man  war  sonst  allgemein  der  Meinung,  dass  der  Blulfluss  im- 
mer durch  Jte  Ablösung  eines  Tlieils  der  Placenta  entstehe ; 
dieser  Punkt  ist  indessen  noch  nicht  ausgemacht.  Bei  ver- 
schiedenen Fällen  von  Hämorrhagie  des  Uterus  findet  man, 
dass  die  Placenta  am  Fundus  uteri  ansitzt,  und  wir  können 
nicht  glauben,  dass  in  allen  diesen  Fällen  die  Membranen  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  der  Placenta  bis  zum  Orificium 
uteri  sich  abgelöst  haben,  was  aber  unter  diesen  Umständen,, 
geschehen  müsste,  ehe  die  Blutergiessung  erscheinen  kann.  Wir 
könnten  uns  oft  die  Blutung  erklären,  wenn  wir  annehmen, 
dass  ein  Theil  der  Decidua  sich  gelöst  habe ,  und  wir  wissen, 
dass  die  Gefässe  am  Mutterhals  hinreichend  im  Stande  sind, 
bei  offenen  Mündungen  eine  beträchtliche  Menge  Blut  zu  er- 
giessen.  In  den  meisten  Fällen  von  profuser  Hämorrhagie  aber 
werden  wir  finden,  dass  die  Placenta  nahe  am  Orificium  uteri 
ansitzt  und- mehr  oder  weniger  von  demselben  abgelöst  ist. — 

Br,  Burns  Midwiferyj  7th  edü. 
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nat,  (Iring'en  die  Gefässe  nodi  insiner  Ton  allen  Selten  in  das 
Ei;  derjenigen  aber,  welclie  sidi  in  den  membranösen  Thell 
der  Imolncra  er^strecken,  gibt  es  mir  wenige  und  sie  sind  klein, 
und  erg'iessen  beim  Zerreissen  nirlit  yiel ;  während  die  Gefässe, 
welche  hin  und  wieder  von  der  Placenta  zum  Uterus  gehen, 
zahlreich  und  sehr  gross  sind.  Daher  kommt  es,  dass  Blnt- 
flüsse  in  grossem  Masse  Statt  finden  nuisscn,  wenn  diese  Ge- 
fässe in  Folg-e  einer  Trennung-  der  Placenta  vom  Uterus  zer- 
rissen werden^ 


Warum  eine  grössere  oder  geringere  Quaniität 
vergossen  tvird. 

Die  Quantität  des  ergossenen  Blutes  variirt  ungemein,  in- 
dem sie  in  einigen  Fällen  sich  nur  auf  wenige  Unzen,   in  an- 
dern auf  einige  Nössei  oder  Qnartmasse,     vielleiciit   dürfte    ich 
sagen,  Gallons  beläuft.     Und  diese  Abweichung   in  der  Quanti- 
tät der  Ergiessung-  entsteht  vorzugsweise    aus  folgenden  einzel- 
nen oder  in  Yerbindimg  wirkenden  Ursachen:    ich  nieine  näm- 
lich die  Zeit  der  Schwangerschaft,     „den  Umfang-   der  Ablösung 
und    die   Dauer   des   Prozesses.     Auf  die  Zeit  der  Schwanger- 
schaft kommt  viel  an,     und   man  kann  es   als  einen  Grundsatz 
betrachten,    der  gewöhnlich,    wenn  gleich  nicht  allgemein  wahr 
ist,   dass  die  Blutflüsse  der  letztern  Monate  copiöser  sind,     als 
jene  des  früheren  Theils  der  Scliwangerschaft.     Denn  wenn  das 
Blut  in  den  früliern  Monaten  ablliesst,  so  kommt  es  von  einem 
Uterus,  der  einen  kleinen  Umfang  und  kleine  Gefässe  hat,    in 
welchem  daher  weit  weniger  Blut  enthalten  ist,  als  man  in  dem- 
selben Organ  zu  einer   vorgerücktem  Zeit   der  Si'hwangerschaft 
findet;     während  jene  Blutfiüsse,  welche  in  den  letztern  Mona- 
ten hervorbrechen,  da  Statt  haben,   wo  der  Uterus  durchgängig- 
vergrössert   ist,     wo  dessen   sämmtliche    Gefässe   zahlreich  und 
gross  und  reichlich  mit  Blut  gefüllt   sind.     Daher  kann  man  es 
als  eine  Art  von  allgemeinem  Prognostikon  betrachten,  dass  wäh- 
rend alle  Blutflüsse  in  der  letztern  Zeit  von  grosser  Gefahr  be- 
gleitet sind,  diejenigen,  weichein  den  frühern  Monaten  vorkom- 
men, selten  das  Leben  untergraben,  vorausgesetzt,  dass  sich  die 
Frau  einer  ziemlich  guten  Gesundheit  erfreut,  wenn  gleich  auch  der 
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allgemeine  Gesiinilhelfsziistand  bisweilen  heftig  leiden  kann. 
Ferner  lässt  sich,  wenn  das  Ei  von  dem  Uterus  getrennt  ist, 
die  Quantität  der  Hämorrhagie  zum  Theil  durch  den  Umfang 
der  Abiöstingsfläche  bestimmen.  So  kann  selbst  in  den  früheren 
Monaten,  wenn  das  Ei  sich  in  grosser  Ausdehnung  löst,  eine 
kopiöse  Blutung  Statt  linden,  während  eine  geringe  Blutung 
selbst  zu  Ende  der  Schwangerschaft  eintritt,  vorausgesetzt,  dass 
hier  die  Ablösungsfläche  der  Placenta  vom  Uterus  von  geringem 
Umfang  sei,  z.  B.  zwei  oder  drei  Quadratzoll  nicht  übersteigt. 
Auch  vergesse  man  nicht,  dass  eine  grosse  Yerschiedenheit  in 
der  Dauer  dieser  Blutflüsse  obwaltet,  indem  die  Entleerung  in 
einigen  Fällen  wochenlang  immer  wiederkehrt,  während  in  an- 
dern Fällen  der  ganze  Anfall  auf  den  Zeitraum  von  wenigen 
Tagen,  vielleicht  zweien  oder  dreien,  oder  selbst  nur  auf  so 
viele  Stunden  beschränkt  ist.  Hieraus  entsteht  nun  eine  dritte 
Ursache,  welche  eine  Yerschiedenheit  in  der  Quantität  des  ent- 
leerten Blutes  veranlasst;  denn  wo  der  Process  km-z  ist,  hat 
die  Blutergicssung  natüilich  eine  kurze  Dauer  und  kann  noch 
obendrein  sehr  gering  sein.  Wenn  sich  aber  die  Blutflüsse  ta- 
ge- oder  wochenlang  hinziehen,  wo  einmal  ein  halbes  Nössel, 
ein  andermal  ein  ganzes,  ein  drittes  Mal  vielleicht  ein  Quart 
abfliesst,  ist  es  einleuchtend,  dass  die  ganze  Quantität  des  ver- 
lorenen Blntes  bald  selbst  ein  Gallon  übersteigen  kann. 

Hier  sind  demnach  drei  Hauptiu'sachen  von  deren  Gesammt- 
oder  1  Einzelwirkung  die  Quantität  der  Blutung  abhangt:  die 
Zeit  der  Schwangerschaft,  die  Ausdehnung  der  Ablösungsfläche 
und  die  Dauer  des  Processes» 


Ursachen  des  Stillstands  der  Hämorrhagie. 

Häufig  bemerken  wir  bei  Blutflüssen  mit  Vergnügen,  dass 
nachdem  eine  gewisse  Quantität  Blut  ergossen  worden  ist,  die 
Hämorrhagie  entweder  für  beständig  oder  w^enigstens  für  eine 
Zeit  lang  aufliört,  nämlich,  wo  die  Patientin  vernünftig  behan- 
delt wird,  oder  wo  sie  sich  selbst  überlassen  bleibt,  vorausge- 
setzt, dass  sie  nicht  sehr  unvorsichtig  handelt.  Dieses  bemer- 
kend, kann  der  Denker  veranlasst  werden  zu  fragen  (und  nicht 
ohne  Grund),    was  wohl  die  Ursache  dieser  permanenten  oder 
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temporären  Hemnmng-  des  Blutes  sei  ?  weil  die  Keimtniss  einer 
solchen  Ursache  uns  vielleicht  hefähigen  kann,  bei  dem  Ge- 
brauch von  Heilmitteln  in  Gemeinschaft  mit  der  Natur  kräftiger 
einzuwirken.  Ich  gehe  deshalb  auf  diesen  Punkt  weiter  ein. 
Wenn  das  Blut  aus  dem  Uterus  fliesst,  so  scheint  die  Ergies- 
sung  zum  Theil  auf  dieselbe  Weise  angehalten  zu  werden,  wie 
sie  bei  andern  Gebilden  des  Körpers  unterdrückt  wird,  wo  eine 
Trennung  des  Zusammenhanges  Statt  gefunden  hat;  ich  meine 
nämlich  durch  Olmmacht  und  durch  die  Bildung  von  BlutpfrÖ- 
pfen.  Der  Blutlluss  wird  schwächer,  die  in  einer  bestimmten 
Zeit  aus  dem  Uterus  dringende  Quantität  verringert  sich,  die 
Conkretionen ,  welche  sich  über  oder  innerhalb  der  blutenden 
Gefässe  bilden,  lassen  sich  weniger  leicht  fortstossen,  da  der 
Blutfluss  schwach  ist;  fügt  man  hierzu  noch  die  durch  Experi- 
mente bestätigte  Meinung  eines  ausgezeichneten  Physiologen,  des 
Herrn  Thackrah  aus  Leeds,  dass  wenn  der  Körper  ohnmäch- 
tig ist,  das  Blut  zu  Gerinnungen  weit  geneigter  ist,  so  leuch- 
tet es  ein,  dass  diese  Annäherung  an  Deliquium  die  Gefahr 
der  Ausstossung  der  Coagula  nicht  bloss  vermindert,  sondern 
ihre  Bildung  wirklich  erleichtert.  Zu  den  Ursachen,  welche 
zuerst  die  Blutflüsse  aus  dem  Uterus  stillen,  kann  man  daher 
den  durch  die  Hämorrhagie  veranlassten  ohnmächtigen  Zustand 
zählen.  Eine  Frau,  die  etwa  zwei  oder  drei  Nössel  Blut  ver- 
liert und  vielleicht  von  hysterischer  Diathese  ist,  wird  ohnmäch- 
tig, und  bei  dieser  Neigung  zu  Delifjuium  bilden  sich  Conkre- 
tionen, welclie  die  Gefässe  verschliessen.  Ausserdem  bilden 
sich  auch  durch  die  Blutschicht  oder  den  Blutüberzug,  welcher 
über  oder  vor  den  Mündungen  liegt,  kleine  Coagula,  die  viel- 
leicht eine  Linie  tief  in  ihre  Höhlungen  eindringen,  und  sie 
nach  Art  eines  Pfropfes  wirklich  verschliessen.  Daher  sollte 
num  bei  Blutungen,  mögen  sie  aus  dem  Uterus  oder  aus  an- 
dern Theilen  des  Körpers  kommen,  die  Patientin  keines- 
weges  voreilig  aus  der  Ohnmacht  reissen,  weim  sie  nicht 
in  Gefahr  ist,  in  denjenigen  Zustand  von  Asphyxie  oder  tiefer 
Ohnmacht  zu  sinken,  aus  welchem  sich  keine  Erholuns,'  erwar- 
ten  lässt.  Die  Ohnmacht,  welche  die  Nerven  der  Freunde  er- 
schüttert, gefährdet  in  Wahrheit  nicht,  sondern  dient  zur  Sicher- 
heit; und  man  erlaube  mir  diese  Bemerkung  durch  die  Andeu- 
tung zu  bek)äf(igen,    dass  Avenn  die  Blutung  aufJmrt,    wie  es  ge- 
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wohnlich  in  diesen  Fällen  geschieht,  die  Patientin  im  All- 
gemeinen, wenn  sie  nur  ziemlich  körperlich  kräftig  ist  und 
man  sie  ungestört  lässt,  sich  nach  und  nach  sicher  erholt, 
mag  auch  die  Ohnmacht  dem  Unerfahrnen  noch  so  beun- 
ruhigend erscheinen. 

Wenn  andere  Theile  des  Körpers  verwundet  werden, 
so  tritt  innerhalb  von  vier  und  zwanzig  oder  acht  und 
vierzig  Stunden  später,  bisweilen  in  noch  kürzerer  Zeit, 
eine  Entzündung  in  den  Gefässwandungen  hinzu ,  voraus- 
gesetzt, dass  die  geöffneten  Gefässe  keinen  zu  grossen  Um- 
fang haben  und  die  Hamorrhagie  nicht  fortwährend  an- 
dauert und  den  Process  stets  unterbricht,  und  diese  Ent- 
zündung bewirkt  eine  Ablagerung  adhaesiver  Materie  in 
den  Gefässmündungen,  welche,  indem  sie  sich  durch  Orga- 
nisation mit  den  umgebenden  Gefässüberzügen  verfestigt, 
die  Sicherheit  der  Verschliessung  vollkommen  macht.  Eine 
genaue  Auseinandersetzung  dieses  Princips  verdanken  wir 
dem  verstorbenen  Dr.  Jones,  einem  vielversprechenden 
Physiologen,  der  uns  durch  den  frühzeitigen  Tod  in  dem- 
selben Augenblicke  entrissen  wurde,  wo  er  stufenweise  zu 
der  wohlverdienten  Auszeichnung  gelangte  und  zu  der 
schönen  Hoffnung  berechtigte,  dass  sein  Name  in  die  herr- 
liche Gesellschaft  jener  Geschöpfe  des  Intellekts  eingetra- 
gen werde: 

y^hiventas    mit  qui  vitatn  excoliiere    per    arfesj 
Oulipie  sui  niemores  aUos  fecere  m  er  endo, ^^ 

Nun  ist  es  die  Frage,  ob  bei  dem  der  vasculösen  Or- 
2:anisation  anderer  Theile  des  Körpers  ähnlichen  Uterus 
dieselbe  schützende  Entzündung-  nicht  auch  eintritt,  und 
ob  eine  sichere  Verschlie-ssung  -  der  Gefässe,  nachdem 
die  Hamorrhagie  temporär  durch  Blutpfröpfe  und  Ohn- 
macht zurückgehalten  worden ,  im  Verlauf  von  wenigen 
Stunden  nicht  be werkst ellfgt  werde  durch  die  Ablagerung 
kleiner  Coagula  und  adhäsiver  Materie  und  durch  die  so 
eben  beschriebene  organische  Verbindung  mit  den  Seiten 
der  blutenden  Gefässe.  Dass  eine  solche  adhäsive  Entzün- 
dunjy  in  den  blutenden  Gefässen  des  Uterus  Statt  habe,  ist 
niemals  deutlich  nachgewiesen  worden,  wiewohl  dies  nicht 
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unwahrscheinsich  ist.  Es  scheint  indessen  weniger  gewiss, 
erstlich  weil  man  sich  niemals  sichtlich  davon  überzeugte; 
zweitens  weil  bei  Frauen,  welche  einmal  einen  Blutfluss 
aus  dem  Uterns  hatten,  immer  bei  Bewegungen  eine  grosse 
Geneigtheit  zur  Erneurung  des  Ausflusses  vorwaltet.  Wenn 
nun  alle  Gefässe  durch  die  adhäsive  Entzündung  wie  bei 
andern  verwundeten  Theilen  des  Körpers  verschlossen  wor- 
den, so  wäre  es  im  Ganzen  wohl  kaum  wahrscheinlich, 
dass  sich  der  Blutfluss  so  leicht  erneuern  sollte.  Daher 
kann  zwar  unter  den  Mitteln,  die  Blutungen  zu  stillen, 
die  Verschliessung  der  Gefässe  durch  phlogistische  Adhä- 
sion aufgeführt  werden;  nur  muss  man  nach  dem  jetzigen 
Standpunkt  unserer  Kenntniss  einräumen,  dass  diese  Wir- 
kung auf  die  Gebärmutter  unbestimmt  sei. 

So  weit  ist  die  Unterdrückung  des  Blutflusses  aus  dem 
Uterus  mit  der  Hemmung  von  Bkitungen  aus  andern  Thei- 
len des  Körpers  nahe  verwandt;  man  sei  indessen  hier  ein- 
gedenk, dass  Blutflüsse  aus  der  Gebärmutter  mehr  oder  we- 
niger wirksam  durch  den  Einfluss  einer  dritten,  der  Schwan- 
gerschaft eigenthümlichen  Ursache  gehemmt  werde,  und 
diese  ist  die  Entleerung  des  Liquor  amnii.  Selbst  wenn 
jene  fleischige  Masse,  die  Placenta,  auf  dem  Muttermund 
und  Mutterhals  liegt,  so  kann  vielleicht  die  Entleerung 
des  Liquor  amnii,  wenn  sie  zu  bewerkstelligen  ist,  die  Hä- 
morrhagie  vermindern.  Wie  nun  auch  immer  spätere  That- 
sachen  diese  Frage  beantworten  mögen,  so  scheint  doch 
wenig  Zweifel  vorhanden ,  dass  wenn  kein  Theil  der  Pla- 
zenta auf  dem  Muttermund  liegt,  und  die  Membranen 
allein  denselben  auf  die  gewöhnliche  Weise  bedecken,  die 
Entleerung  der  Wässer  in  den  meisten  Fällen  den  Bkit- 
fluss  iieitimen  oder  soweit  vermindern,  dass  er  nicht  län- 
ger gefährlich  ist. 

Noch  gibt  es  ein  viertes,  dem  Uterus  eigenthümliches 
Mittel,  durch  welches  die  Blutungen  gestillt  werden,  und 
dies  ist  die  vollkommne  Entleerung  der  Gebärmutterhöhle, 
sei  sie  nun  durch  spontane  Expulsion  oder  durch  die  künst- 
liche Entfernung  des  Eies,  des  Fötus  und  der  Nachgeburt, 
bev^rirkt.     Die    vollkommne    Contraktion    der   Muskelfasern 
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des  Uterus,  und  folglich  die  kräftige  Zusammenziehung  der 
Blutgefässe,  vermindert  die  Gefahr  der  Blutung  bedeutend, 
und  wenn  in  der  frühern  oder  letztern  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft, wo  Blutungen  vorkommen,  das  Ei  ausgetrieben 
wird,  so  contrahirt  sich  der  Uterus,  so  dass  er  für  bestän^ 
dig  rund,  fest  und  hart  wie  der  Kopf  eines  Kindes  wird; 
die  fernere  Blutung  hört  gewöhnlich  auf  und  somit  bleibt 
die  Patientin  ungefährdet. 

Wie  es  zugeht,  dass  die  Entleerung  des  Liquor  amnii 
die  Verminderung  und  Hemmung  der  Blutung  so  kräftig 
bev^^irkt,  bin  ich  genügend  zu  erklären,  nicht  im  Stande; 
wiewohl  ich  glaube,  dass  etwas  der  partiellen  Zusammen- 
ziehung der  Gefässe  mittelst  der  umgebenden  Faser  und 
wiederum  etwas  dem  Drucke,  welchen  der  sich  contrahi- 
rende  Uterus  auf  die  Placenta  ausübt,  zuzuschreiben  ist. 
Nachdem  der  Liquor  amnii  entleert  ist,  zieht  sich  der  Ute- 
rus stets  zusammen  und  treibt  überhaupt  innerhalb  einer 
unbestimmten  Zeit  von  einem ,  zweien  oder  dreien  Tagen 
das  Ei  aus;  so  dass  die  Entleerung  des  Wassers  nicht  nur 
zur  augenblicklichen  Hemmung  der  Hämorrhagie  beiträgt, 
sondern  auch  der  Patientin  einen  noch  gewissem  Schutz 
gewährt,  nämlich  den,  welcher  durch  die  vollkommene 
Ausleerung  der  Gebärmutter  erhalten  wird.  Wenn  das  Ei 
entfernt  ist,  so  sehen  wir  deutlicher  ein,  wie  die  Hem- 
mung der  Hämorrhagie  bewerkstelligt  wird.  Der  Uterus 
kontrahirt  sich  dann  enl schieden  und  auch  die  Muskelfa- 
sern ziehen  sich  zusammen  und  verursachen  nothwendig 
eine  Zusammenschnürung  der  Gebärmuttergefässe ,  welche 
sich  in  den  Muskelfasern  verzweigen.  Durch  die  gänzli- 
che Contraction  des  Uterus  führt  man  daher  gleichzeitig 
eine  vollkommne  Contraction  der  Gefässe  herbei,  welche 
durch  die  Zusammenziehung  der  sie  umgebenden  Muskel- 
fasern so  wirksam  verschlossen  werden,  als  ob  Ligaturen 
um  dieselben  angebracht  wären,  und  sie  werden  fast  auf 
dieselbe  Weise  comprimirt,  wie  wenn  man  die  Finger  der 
einen  Hand  auf  die  der  andern  drückt. 

Diese  vier  Hauptursachen  nun,     welche   einzeln  oder 
in  Verbindung  wirken,     scheinen   die   Blutergiessung   aus 
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der  Gebärmutter  zu  hemmen:  die  Bildung  von  Blutpfrö- 
pfen  während  der  Ohnmacht,  die  Verschliessung  der  Ge- 
fässe  durch  die  Entzündung,  der  Abfluss  des  Liquor  am- 
nii  und  die  Entleerung  des  Uterus.  Auf  diesen  wichtigen 
Gegenstand  habe  ich  besondere  Aufmerksamkeit  verwen- 
det, weil  man  niemals  die  Natur  zur  Hemmung  dieser 
Blutflüsse  wissenschaftlich  unterstützen  kann,  wenn  man 
nicht  weiss,    auf  welche  Weise  sie  wirkt.   ^) 


1)  In  meinem  Museum  findet  man  einige  erklärende  Präparate, 
1)  Eins  von  dem  Uterus,  so  gross  wie  im  neunten  Monat,  in- 
jicirt  und  getrocknet;  zwei  Arterien  (die  Saamenarterien)  ver- 
sorgen den  obern  und  mittlem  Theil,  und  zwei  die  untern 
Theile.  Man  findet,  dass  alle  diese  Gefässe  ziemlich  geräumig, 
fast  so  gross  wie  ein  Gänsekiel,,  sind;  es  ist  daher  keinesweges 
überraschend ,  dass  in  den  letztern  Monaten  so  kopiöse  Blut- 
flüsse  Statt  finden.  2)  Ein  anderes  Präparat,  das  starke  Ge- 
genstück des  erstem ,  besteht  aus  einem  Theil  der  Gebärmut- 
ter in  den  frühem  Monaten.  Man  findet  die  Gefässe  so  klein 
wie  Fäden;  aus  solchen  Gefässen  lässt  sich  nur  ein  geringer 
BlutfluES  erwarten.  Es  leuchtet  daher  ein,  warum  die  Blu- 
tungen der  früheren  Monate  so  sparsam  sind.  S)  Ein  aus  dem 
menschlichen  Eie  gebildetes  Präparat,  welches  aus  d^r  Cyste 
besteht,  die  den  Fötus,  den  Liquor  amnii  in  Verbindung  mit 
der  Gebärmutter  hält,  das  Wasser  ist  noch  darin  enthalten. 
Wenn  die  Membranen  zerrissen  und  der  Liquor  amnii  ausge- 
leert ist,  so  wird  das  Ei  in  seinem  Umfange  sehr  vermindert, 
und  die  Gebärmutter  ist  daher,  besonders  in  den  frühern  Mo- 
naten ,  im  Stande,  sich  beträchtlich  zusammenzuziehen.  Das 
vierte  ist  ein  Präparat  desjenigen  Theiles  der  Gebärmutter, 
mit  welchem  die  Placenta  zusammenhangt,  wo  der  Theil  noch 
unkontrahirt  ist;  man  bemerkt  in  demselben  die  Blutgefässe, 
welche  sich  mit  unverschlossenen  Mündungen  an  der  iunern 
Oberfläche  öffnen,  sie  sind  sehr  zahlreich  und  gross  und  mit 
ihren  klaffenden  Oeffnungen  hauchen  sie  Zerstörung  auf  die 
Patientin  aus;  von  einigen  sind  die  Mündungen  gross  genug, 
um  einen  kleinen  Gänsekiel  einzulassen.  So  sind  die  geöffne- 
ten Gefässe  zu  Ende  der  Schwangerschaft  beschaffen  ,  wo  die 
Gebärmutter  unkontraliirt  ist  und  die  Placenta  sich  ablöst. 
Man  blicke  auf  jene  Mündungen  und  man  wird  nicht  mehr 
überrascht  sein  ,  dass  zu  Ende  der  Schwangerschaft  das  Blut 
aus  der  Gebärmutter  in  so  kopiösem  und  Gefahr  bringenden 
Uebermaass  ergossen  wird.     5)  Ein  Präparat,    das  Gegenstück 
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Der  Gehärmutterhhdfluss  bisweilen  rasch  tödtUch. 
Der  Geljilriiiutteiljlutfluss  kann  das  Leben  plötzlich  aufreiben, 
und  ganz  besonders  die_  NaclibhitHüsse ,  während  welcher  die 
Patientinnen  bisweilen  sehr  unerwartet  sterben.  Die  Frau  wbd 
mit  unoewöhnlicher  Leichtigkeit  entbunden;  die  Phicenta  ist 
vielleicht  mit  mehr  als  gewöhnlicher  Sorgfalt  entfernt  worden; 
der  Arzt  verlässt  das  Zimmer,  und  ist  vielleicht  in  einem  an- 
dern Gemach,  wo  er  sich  mit  Einigen  der  Familie  über  die 
glückliclie  Beendigung  der  Geburt  unterliält,  wenn  er  plötzlich 
in  das  Zimmer  der  Patientin  gerufen  wird,  wo  er  sie  dem  Tode 
nahe  findet.  Fälle  dieser  Art  sind  wiederliolt  vorgekommen; 
im  Allgemeinen  aber  schleicht  der  Tod,  wenn  die  Patientin  in 
Folge  des  Blutverlustes  aus  der  Gebärmutter  dahinsinkt,  lang- 
samer auf  seine  Beute;  und  man  hat  daher  mehr  Gelegenheit 
zur  Anwendung  jener  Heilmittel ,  durch  welche  die  Blutung  ge- 
hemmt und  die  Gefahr  abgewendet  werden  kann.  Wo  nun  der 
Tod  auf  diese  Weise  hinterlistig  herankommt,  können  drei  oder 
vier  Stunden  veriliessen,  ehe  die  Respiration  aufhört,  während 
eine  lange  Reihe  von  Zufällen  eintritt,  von  denen  ich  nur  zu 
oft  Zeuge  war,  und  welche  nach  meiner  Meinung  mit  Yortheil 
in  zwei  Klassen  getheilt  werden  können:  —  diejenigen,  welche 
man  für  weniger  beunruhigend  betrachten  kann,  und  die  ge- 
fährlicheren Zufälle,  welche  für  die  unmittelbaren  Vorläufer  der 
Auflösung  zu  halten  sind. 

Die  weniger  beunruhigenden  Zufälle, 
Zuerst  sei  bemerkt,  dass  wo  das  Blut  in  grossen  Quantitä- 


zum  vorigen  ,  bestehend  aus  einer  Abtiieilung  des  Uterus  im 
kontrahirten  Zustande ;  die  Zusammenziehuiig  hat  überall 
Statt  gefunden.  Auf  der  durch  den  Schnitt  gemachten  Ober- 
fläche bemerkt  man ,  dass  alle  grossen  Gefässe  durch  die 
Gonipression  der  umgebenden  Muskelfasern  zusammengezogen 
und  verschlossen  sind.  Dies  ist  der  Erfolg  der  vollkommnen 
Contraction  der  Gebärmutter,  den  man,  wie  vorhin  bemerkt 
wurde,  durch  die  Entfernung  des  Eies  erhält.  Man  denke 
hieran!  —  Dr.  Blundell. 
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icn  aus  dein  Uterus  kommt,  bald  beunruhigende  Zufälle  erschei- 
nen; die  Extremitäten  werden  feucht  und  kalt,  die  Zuno-e 
Lippen  und  Wangen  hleich  und  fahl,  der  Puls  frequent  (hun- 
dert und  vierzig,  fünfzig  oder  sechszi^  in  der  Minute),  klein 
und  vielleiclit  intermittirend ,  er  verschwindet  am  Handgelenk 
für  einige  Sekunden,  selbst  für  einige  Minuten,  ja  für  eine 
Stunde  und  darüber  und  kehrt  dann  wieder  zurück.  Es  zei^-t 
sich  Müdigkeit  und  Scliwere  der  Glieder,  Ohnmacht,  Seufzen, 
Erbrechen  und  Stillung-  der  Schmerzen.  Alle  diese  Symptome 
nun  kann  man  unter  die  Hauptklasse  von  Zufällen  brino-en 
die  im  hohen  Grade  beunruliigen ,  welche  aber  nicht  als  die 
Zeichen  einer  immittelbaren  und  inst  gewissen  Auflösung  zu.  be-= 
tracliten  sind. 


Die  ummUelharcn  Vorläufer  der  Auflösung* 

Wenn   die   Patientin   in   Folge   des    verlornen   Blutes   dem 
Tode  nahe  ist,    so  treten  häufig-  zu  den  vorhergegangenen  Zu- 
fällen auch  die  folgenden  hinzu:  der  ganze  Körper  wird  feucht 
und  kalt,  selbst  der  Athem  wird  kühl,  wie  man  bisweilen  fiiJilen 
kann,     wenn  man  den  Rücken  der  Hand  etwas  vor   den  Mund 
hält,  der  Puls  intermittirt  sehr  oft  oder  ist  vielleicht  am  Hand- 
gelenk fortwährend  unwahrnehmbar,  was  Minuten  lang-,     ja  jfür 
eine  halbe  oder  ganze  Stunde   oder  noch  länger   der  Fall   sein 
kann,  ehe  die  Auflösung  eintiitf.     Bald  darauf  wird  die  Patien- 
tin unruhig  und  wünscht   ihre    Lage   zu   verändern,     und   kein 
Zureden  veianlasst  sie,    ruliig-  zu  liegen.     Die  Ruhe  flieht  von 
ihr,  sie  verändert  ihre  Lttge  und  wendet  sich  abermals,     bleibt 
aber  noch  immer  unruhig ;  und  indem  nun  die  Reizbarkeit  und 
erschöpfende  Oppression  sich  fojtwährend  vermehren,  verfällt  sie 
endlich  in    einen  Zustand    unwillkühi liehen  Umherwerfens,     die 
Extremitäten  sind  in  steter  Bewegung,  es  irti^n  tiefe  konvulsi- 
vische,    lang*   anlialtende  Seufzer   ein  und   auf  diese  folgt  seJir 
rasch  der  Stillstand  der  Heiz-  und  Lungenthätigkeit.     Hat    die 
Respiration  einmal  aufgehört,    so  ist  sie  aus  dem  Bereich  aller 
bekannten  Heilmittel  der  angenommenen  Behandlungsmethoden  — 
selbst    die    Transfusion    rettet   sie   nicht   mehr.     Eine    feierliche 
Ruhe  folgt  darauf,  die  alsliald  .durch  kaum  hörbare  Schnierzens- 
töne  unterbrochen  wird.     Irgend    ein   theuier   Freund   ruft,     in 
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Thränen  zerfliessend,  seufzend  aus:  Lässt  sich  nichts  thun? 
Ist  keine  Hoffnung'  vorhanden'?  Was  kann  man  antworten'? 
Nichts!  Keine!  Doch  hätten  wir  nur  voraussehen  können,-  hät- 
ten wir  nur,  statt  gegen  Experimente  und  Experimentatoren 
ein  sinnloses  Geschrei  zu  erheben,  uns  (kr  HiJfe  der  Physio- 
logie bedient,  hätten  wir  nur  das  nothwendige  Blut  ersetzt,  hät- 
ten wir  nur  transfundirt  (und  wie  leicht  wäre  dies  zu  bewerk- 
stelligen gewesen),  so  hätte  sie  im  schlimmsten  Falle  doch  nur 
—  sterben  können« 


Die  Hämorrhagie  kann  in  Strömen  oder  in  AuS" 
Sicherungen  Statt  finden. 

Bei  den  Blutflüssen  gibt  es  zwei  Arten,  wie  das  Blut  ent- 
leert wird,  in  Strömen  oder  in  Aussickerungen.  In  den  letz- 
tern Monaten  der  Schwangerschaft,  wenn  die  Blulflüsse  zuerst 
eintreten,  fliesst  das  Blut  häufig  in  starken  Ergiessungen  aus 
dem  Uterus,  so  dass  in  wenigen  Sekunden  ein  oder  zwei  Nössel 
verloren  gehen ;  und  dies  ist  es ,  was  die  Ströme  konstituirt ; 
hierauf  kann  die  Hämorrhagie  gänzlich  aufliören,  oder  sie  kann 
in  eine  langsame  Triefung  aus  dem  Uterus  übergehen,  welch« 
mehr  oder  weniger  Stundenlang-  andauert.  Diese  letztere  Art 
der  Blutung,  dieser  langsame  und  spiirsame  Erguss  aus  dem 
Uterus,  welcher  bisweilen  im  Yerlaul  von  einem  oder  zwei  Ta- 
gen grosse  Yerluste  dieser  Lebensflüssigkeit  veranlasst,  ist  es, 
welcher  das  ausmacht,  was  man  Aussickerungen  nennt.  Die 
Blutstrome  werden  erzeugt  durch  die  Ablösung  der  Placenta 
oder  des  Eies  von  dem  Uterus,  wodurch  die  Gefässe  augen- 
blicklich geöffnet  werden;  die  Aussickerungen  scheinen  zum 
Theil  zu  entspringen  aus  der  Langsamkeit  der  Cirkulation, 
welche  durch  Ohnmacht  entsteht,  und  auch  zum  Theil  durch 
die  Bildung  von  Blutpfröpfen,  welche  die  Gefässe  nur  paitiell 
verschliessen ,  so  dass  die  Blutung  nicht  gänzlich  gestillt  wird, 
wiewohl  sie  gleichzeitig  verhindern,  dass  grosse  Quantitäten  auf 
einmal  ergossen  werden. 
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Neunter    Al3 schnitt» 

Behandlung   der   einf achen  Blut f Hisse  in   den   frü- 
heren Monaten, 


Nachdem  ich  soviel  über  die  Ntitiir,  Wirkungen  und  spontane 
Unterdrückung'  der  Blutflüsse  im  Allgemeinen  gesagt  habe,  gehe 
ich  nun  zur  Betrachtung  der  Behandlungsart  über  und  beginne 
mit  dem  Verfahren  bei  den  sparsamen  Blutfliissen,  besonders 
solcher,  die  in  den  frühern  Monaten,  etwa  in  den  drei  oder 
vier  ersten,  Statt  linden. 

Regimen  und  Position. 

Werden  wir  in  den  früheren  Monaten  der  Schwangerschaft 
zu  einer  Patientin  gerufen,  welche  an  einem  geringen  Blutaus- 
fluss  aus  dem  Uterus  leidet,    so  wird  sie  uns  sagen,     dass  sie 
etwas  an  sich  Ijemerkt  habe,     was   vielleicht  von  selbst  eintrat, 
oder  vielleicht  irgend  einem  Zufall,  einem  Schlag,   einem  Fall, 
einer  W  eihnachtspariie,  einem  langen  Spaziergang  zuzuschreiben 
ist.     Bei   einer   Entleerung  nun,     welche   auf  diese  Weise  er- 
scheint, ist  eine  der  zuerst  vorzuschreibenden  Massregeln,    eine 
Alt  von  antiphlogischem  Regimen.     Die  Patientin  hat  Tage  oder 
Wochenlang  eine  horizontale  Lage  zu  beobachten,  sie  liege  auf 
dem  Sopha  oder  auf  elem  Bette  ausgestreckt ;  das  Bett  ist  zweck- 
mässiger als  das  Sopha,  wenn  ihre  Disposition  imruhig  ist,  da 
die  Frau  dann  weniger  Neigung  haben  dürfte,  aufzustehen  und 
sich  umheizubewegen.     Wenn  das  Zimmer  dumpf  und  enge  ist, 
so    muss   es    sogleich   abgekühlt    werden.      Reizmittel   sind    zu 
untersagen  und   namentlich   Portwein,     ein  Getränk,     welchem 
Frauen  bei  BUitflüssen  bisweilen  sehr  geneigt   sind.     Sie  glau- 
ben, dass  es  nährend  und  adstringirend  sei,  eine  halbe  Flasche 
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oder  mehr  wird  bisweilen  im  Laufe  des  Tages  genommen.  Icli 
könnte  noch  weit  grössere  Quantitäten  namhaft  machen,  die 
Achtung  aber  für  das  schöne  Geschleclit  hält  mich  ab ,  hier  zu 
hjperbolisiren.  Dass  der  Portwein  nützlich  sei,  wenn  Cardiaka 
erforderlich  sind,  leugne  ich  nicht,  der  Wein  muss  indessen 
von  dem  Arzte  verordnet  werden,  und  als  gewöhnliches  Getränk 
ist  er  unstattliaft.  Einftiche  Kost  ist  erforderlich,  besonders,  wo 
die  Entleerung  etwas  kopiös  war.  Dieses  sind  sehr  wichtige 
Funkte  bei  der  Behandlung, 

Milderöffnende  MitieL 

Wird  man  ferner  zu  einem  Falle  gerufen,  wo  die  Entlee- 
rungen aus  dem  Uterus  sparsam  sind ,  so  hat  nian  immer  sorg- 
fältig den  Zustand  des  Darmkanals  zu  erforschen,  der  nicht 
selten  in  diesen  Fällen  verstopft  ist.  Aus  zwei  Gründen  scheint 
massige  Evakaation  wünschenswerth ,  erstlich,  weil  man  durch 
die  Reinigung  des  Darmkanals  Irritantia  entiernt,  welche  sich 
hier  und  besonders  im  Rektum  angehäuft  haben  könnten ,  und 
zweitens,  weil  durch  eine  Reinigung  des  Darmkanals  der  durch 
Febriculae  vielleicht  erhitzte  Organismus  abgekühlt  wird.  Dra- 
stische Purganzen  oder  selbst  kräftige  Laxirmittel  sind  höchst 
unstatthaft;  sie  können  die  frühzeitige  Expulsion  des  Eies  be- 
werkstelligen. Manna,  Rhabarbar,  Magnesia,  Epsomer-Salz 
oder  Pticinus-Oel  in  kleinen  Gaben ,  dürften  liier  sehr  passend 
^ein.  ')  Dem  Calomel  bin  ich  abgeneigt,  bei  Einigen  wirkt 
es  auf  den  Darmkanal  roh  ein^  und  ich  sah,  dass  es  offenbar 
Fehlgeburten  bewirkte. 

Fehricula  odet^  leichtes  Fieber. 
Oftmals  findet  man  bei  diesen  sparsamen  Blutllüssenj  dass 


1)  Ein  Nössel  kaltes  Wasser  allein  oder  mit  Salz,  oder  mit  ei- 
nem Löffel  voll  Essig  vermischt,  kann  in  das  Rektum  gebracht 
werden.  Dieses  bewirkt  oftmals  einen  Stuhl  und  ist  auch  an- 
derweitig als  Refrigerans  für  die  dem  Uterus  naheliegenden 
Theile  nützlich, 

Dr,  McrrimarCs  Synopsis  ^  ^th  cdit.  p.  151, 
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ein  gewisser  Grad  von  Fieber  Statt  findet;  die  Oberfläehe  ist 
warm,  die  Zunge  weiss  und  der  Puls  hundert  oder  liundert  und 
ze]in  in  der  Minute  —  lici  Nervösen  noeh  frequenter.  Bemerkt 
man  nun  dieses,  so  wird  es  nicht  unpassend  sein,  der  Patien- 
tin irgend  eine  Icühlende  Infusion  z.  B.  von  Rosen  mit  Sdiwe- 
feisäure  und  Magnesia  siilphuiica  in  kleinen  Gaben  zureichen, 
melir  um  den  Organismus  zu  küJilen,  als  eine  laxirende  Ein- 
wii'kung  auf  den  Darmkanal  zu  üben.  Nitrum,  ein  kräftiges 
Refiigerans,  kann  man  ebenfalls  versuchen;  als  angenehmes 
Kühlmittel  in  Gaben  von  nur  fünfzehn  Gran  täglich;  will  man 
witklich  die  volle  Einwirkung  erlangen,  so  reiche  man  es  in 
weit  grösseren  Quantitäten,  selbst  von  einer  oder  zwei  Drach- 
men in  vier  und  zwanzig  Stunden;  wobei  der  Arzt  sorgfältig 
die  Patientin  beobachte,  um  zu  bestimmen,  ob  das  Nitrum  den 
Magen  irritire  oder  nicht.  Das  Nitrum  mit  einer  Roseninfun- 
sion  zu  vermischen,  ist  unchemisch,  da  mehr  oder  minder 
Zersetzung    erfolgt. 

Wo  eine  sparsame  Hämorrhagie  aus  dem  Uterus  mit  Fe- 
hl iculae  vei'bunden  ist,  da  scheint  Digitalis  besonders  angemes- 
sen, und  CS  gibt  Geburtshelfer,  die  sehr  partheiisch  für  ihren 
Gebrauch  eingenommen  sind.  Dr.  Haighthon  hat  sie  in  wir- 
kenden Galten  als  ein  etwas  unlenksames  Mittel  befunden.  Dr. 
Hamilton  schien  einstmals  zu  vernnithen,  dass  sie  in  starken 
Quantitäten  das  Kind  tödten  könnte ;  ob  dem  so  sei  Q4er  nicht, 
kann  ich  nach  meiner  eignen  Kenntniss  wirklich  nicht  entschei- 
den. Expej'imente  an  Tiiieren,  um  den  Punkt  zu  beleuchten, 
feJslen.  Bums,  welcher  so  weitläufig  und  so  schön  über  Ge- 
burlshilfe geschrieben  hat,  fand  die  Digitalis  von  grossem 
Nutzen.  Bei  hartnäckigen  Blutungen  mit  leichten  Fiebern 
möchte  ich  die  Digitalis  bloss  auf  diei  sehr  zu  achtende  Autorität 
Bums  der  Beachtung  empfehlen,  mit  der  Hinzufügung,  dass 
wenn  man  sie  überhaupt  gibt,  sie  in  wiikenden  Gaben  gereicht 
werden  sollte.  Nun  findet  man,  dass  solche  Dosen  bei  ver- 
schiedenen Individuen  ausserordentlich  variiren,  indem  eines  eine 
weit  grössere  Quantität  verti'ägt,  als  das  andere.  Sechzig 
Tropfen  der  Tinktur  oder  eine  oder  anderthalb  Unzen  der  In- 
fusion im  Laufe  von  vier  und  zwanzig  Stunden,  sind  massig 
wiikende  Gaben;  wo  die  grösseren  Dosen  täglich  gereicht  wer- 
den, hat  man  Sorge  zu  tragen,  dass  die  Patienlin  sorgfältig  von 


376  4.  Abtheilung.     9«  Abschnitt. 


einer  sadiverstänrligen  Person  bewaclit  werde.  Purgiicn,  bis 
zur  Ohnmacht  gesteigerte  Uehelkeit,  eine  doppelte  Quantität 
Urin,  ein  Puls  mit  langen  oder  ungleichen  Interyallen  oder  mit 
Interniissionen  sind,  einzeln  oder  in  Yeihindung,  Zeichen,  dass 
die  Digitalis  thätig  sei.  Findet  man,  dass  irgend  eine  oder 
alle  diese  Wirlcungen  Statt  haben,  so  ist  die  Digitalis  augen- 
blicklich gänzlich  bei  Seite  zu  setzen,  bis  man  die  Gelegenheit 
hat,  zu  erfahren,  ob  eine  noch  grössere  Thätigkeit  eintreten 
wird  oder  nicht.  Denn  es  weiss  Jeder,  dass  wo  dieses  Arznei- 
mittel zu  wirken  beginnt,  dies  Stundenlang  mit  beständig  zu- 
nehmender Stärke  andauern  kann,  bis  das  Leben  der  Patientin 
geiiihrdet  wird.  Rasch  eine  sitzende  Stellung  annehmen  und 
plötzliche  Bewegung  ist  gefährlich ,  wenn  die  Digitalis  sich  be- 
thätigt,  dies  ist  auch  der  Fall  bei  starken  Ausleerungen  aus 
dem  Darmkanal. 


T  e  r  p  e  n  t  h  i  tu 

In  Fällen  von  Hämorrhagie  aus  dem  Uterus,  mögen  sie 
von  grösserer  oder  geringerer  Quantität  sein,  hat  man  gerathen, 
Terpenthinöl  anzuwenden,  ein  Mittel,  welches  den  Beifall  Den- 
man's  erhalten  hat.  ^)  Obwohl  ich  nicht  aus  eigenen  Beob- 
achtungen seine  Wirksamkeit  behaupten  kann ,  so  hab  ich  doch 
bei  einem  Versuche  keine  Wirkungen  gefunden,  welche  seine 
Anwendung  verbieten,  wiewohl  man  anerkennen  muss,  dass  es 
bisweilen  von  dem  Magen  ausgebrochen  wird.  Auf  dem  Was- 
ser schwimmend  lässt  es  sich  bequem  nehmen,  in  dieser  Yer- 
bindung  bleibt  es  leichter  im  Magen,  als  wenn  es  mit  Ei  oder 
einem  andern  Bindemittel  zu  einer  Emulsion  bereitet  wird  — 
eine  Form,  welche  dem  Magen  durdiaus  nicht  zusagt.  Die 
Geneigtheit  des  Magens,  ^as  Oel  an  sich  zu  halten  ist  versehie- 


X)  Terpenthinöl  in  passenden  Dosen  ist  empfohlen  worden ,  und 
ist  gewiss  auch  bei  Blutflüssen  ein.  sehr  kräftiges  Arzneimittel. 
Es  scheint  indessen  am  besten  bei  solchen  zu  passen,  die  ha- 
bituell oder  von  langer  Dauer,  als  bei  solchen,  welche  gleich 
profus  und  gefährlich  sind,  — 

Br,  Benmans  Miiivifery ,  7th  edit.  p.  374, 
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den.  In  andern  Fällen  liabe  ich  g^elegentlich  das  Terpenfhlnöl 
sehr  reichlich,  gegeben,  wobei  icli  mich  überzeugte,  dass,  ob\vo]il 
einige  Personen  kaum  eine  oder  zwei  Drachmen  desselben  U\^- ' 
lieh  yertruo'en,  andere  innerlialb  von  yicrundzwanzio-  Stunden 
weit  gTössere  Quantitäten  —  dici,  oder  selbst  vier  oder  fünf 
Unzen  zu  nehmen  im  Stande  waren,  indem  die  erstem  kleinern 
Dosen  allmälig  yermehrt  wurden,  wobei  man  die  Wirkungen 
auf  die  chjlo poetischen  und  andere  Theile  des  Organismus  sorg- 
fältig- bewachte.  Als  Besänftigungsmittel  benutzt,  müssen  die 
Gaben  klein  sein;  reicht  man  es  aber  in  der  Absicht,  um  ent- 
scheidend einzugreifen,  so  kann  man  in  yierundzwanzig  Stun- 
den eine  halbe  oder  ganze  Unze  im  Durchschnitt  geben.  Bleibt 
es  im  Magen,  so  ist  es  gut,  wird  es  wiederholt  ausgebrochen, 
so  kann  man  es  gänzlich  bei  Seite  setzen,  wiewohl  man  den 
Magen  für  dessen  Aufnahme  bisweilen  durch  die  Anwendung 
des  Bvausetranks  empfänglich  macht, 

B  l  II  t  e  71  t  z  i  e  h  u  n  g* 

Unter   den  Heilmitteln    kann    in    Fällen   von    sparsamem 
Blutungen    aus    dem    Uterus    die     Blutentziehung-    mittelst    der 
Yenesektion   oder    auf  andere   Weise   einen   Platz,     und    zwar 
keinen   sehr   unwichtigen,    einnehmen.     Die  Blutentziehung   ist 
nach    meiner    Meinung-    da    sehr    nützlich,      wo    die    Patientin 
sich   in   einem    febrilischen    Zustande    befindet,     und    wohlbe- 
leibt und  plethorisch  ist.     Bisweilen  steht,   wenn  man  Blut  vom 
Arm    entzieht,     ob    in   Folge  hiervon   oder  durch    Zufall,     die 
Blutung   aus   dem   Uterus.     Es   ist  indessen    am    rechten    Orte, 
hier  zu  erwähnen,  dass  wiewohl  die  Blutentziehung-  bei  sparsa- 
mem Blutllüssen  im  Allgemeinen  räthlich  ist,  so  kann  sie  doch, 
wenn  sie    in   allen  Fällen   ohne    Unterschied    angewandt   wird, 
tödtlich  werden.   Es  ist  nach  meiner  Meinung-,  bei  einigem  Nach- 
denken,   einleuchtend  genug,    dass  man  nie  seine  Zuflucht  zur 
Lanzette  in  solchen  Fällen  nehme,  wo  die  Patientin  schon  eine 
grosse  Menge  Bluts  verloren   hat.     Wenn  in  Folge    des    schon 
verlornen  Bluts  die  Gliedmassen  kalt,    der  Puls  klein  und  fre- 
quent,  die  Wangen  bleich  und  das  Gesicht  eingefallen  erschei- 
nen,    warum  sollte  man  da  Blut  entziehen?     und  dennoch  sah 
ich,     dass  man  in  solchen  Fällen  Schwangern   zur  Ader  liessl 
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Welcher  Yorlhell  lässt  sich  hier  von  der  Yenesektion  erwarten? 
Alle  Mildenino-  der  GefässtJiätigkeit,  welche  durch  die  Bliitent- 
zielmng'  zu  g"ewinnen  ist,  hat  man  schon  in  Folge  des  Aus- 
flusses der  Lebensllüsdig'keit  aus  dem  Uterus  erlangt. 

Ferner,  wenn  man  aus  vorhergegangenen  Ausflüssen  einer 
grossen  Quantität  Bluts  aus  dem  Uterus  Grund  hat  zu  fürch- 
ten, dass  eine  abermalige  kopiöse  Ergiessung  eintreten  könne, 
so  ist  die  Blutentziehung  unsicher.  Wenn  eine  Frau  schon 
viel  Blut  verloren  hat,  so  ist  man  des  YortheiJs,  welcher  aus 
einer  Yerminderung  der  Quantität  der  cirkulirenden  Flüssigkeit 
entspringt,  wie  bereits  erwähnt,  schon  vergewissert.  Wie  weiss 
man  aber,  dass,  nachdem  man  ein  oder  zwei  Nössel  vom  Arm 
entzogen  hat,  nicht  noch  ein  oder  zwei  Nössel  voll  von  dem 
Uterus  ablliessen  werde*?  und  wie  weiss  man  es,  dass  diese  zu- 
sammengenommen nicht  hinreichen,  die  Patientin  zu  Grunde  zu 
richten?  Nicht  die  kopiösen  Blutllüsse,  sondern  die  sparsamen 
Ergiessungen  rechtferligen  daher  den  Eiugiiff  der  Lanzette.  In 
den  letztern  Monaten  ist  es  gewöhnlich  unsta(th<ift,  reichlich 
Blut  zu  entziehen,  weil  die  Gefässe  gross  sind  und  das  Blut 
zu  dieser  Zeit  in  kopiöser  Fülle  hervorzustürzen  geneigt  ist. 
Wenn  die  Placenta  aus  später  noch  nälier  zu  erklärenden  Grün- 
den über  dem  Muttermund  liegt,  so  hat  man  keine  bestimmte 
Sicherheit,  bis  das  Kind  und  die  Nachgeburt  entlernt  sind. 
Deshalb  ist  in  den  letztern  Monaten,  avo  die  Phicenta  über  dem 
Muttermund  liegt,  die  Blutentzielmng  besonders  unstatthaft.  Um 
eine  Ergiessung  aus  dem  Uterus  abzuwenden,  kann  die  Yene- 
sektion  von  geringem  Nutzen  sein,  und  wenn  die  Frau  entbun- 
den ist,  sei  es  durch  die  Wendung  oder  durch  die  Naturbemü- 
hungen, so  dringt  das  Blut  in  der  That  immer  mehr  oder  min- 
der kopiös,  und  oftmals  in  grossem  üebeiniass  hervor.  Man 
wende  deshalb ,  wenn  man  Lust  hat,  die  Yenesektion  bei  den 
robusten  Landfraucn  an,  welche  sparsame  Entleerungen  aus  dem 
Uterus  in  den  frühei'n  und  mittlem  Monaten  erleiden,  ja  es 
mag  stattlusft  sein,  sie  zu  wiederholen;  nur  hüte  man  sich  vor 
der  Blutentziehung,  wo  schon  Collapsus  begonnen,  wo  staj-ke 
Blutentleerungen  bereits  Statt  gefunden  haben,  wo  die  Patientin 
die  letztern  Monate  der  Schwangerschaft  erreicht  und  wo  man 
Gnind  hat,  zu  glauben,  dass  die  Placenta  über  dem  Mutter- 
mund liege. 
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Passende  N ahriiiigsmittel. 

In   Fällen   von   I-IämoiTlia«ie    aus   dem   Utems   von   e(\vas 
koplöser  Quantität  hat  man  ein  anderes,  vielleielit  zu  selir  ver- 
nachlässigtes Mittel,  und  dies  ist  die  geeignete  Nahrung,  Wenn 
eine  Fiau  fortwährend  täglieh  etwas  Biut  veiHert,   so  sinkt  sie 
zuletzt  in  einen  Zustand  der  Blutleere  und  erreiclit  endlieh  einen 
solelien  Grad  von  Depletior,     dass    etwa   drei  oder   vier  Unzen 
Blut  den   Unterschied   zwischen   Lehen   und    Tod  ahgel»en  kön- 
nen.    Biese  verhängnissvolie  Quantität  kann  ihr,  wenn  die  Er- 
nälirung  vernachlässigt  wurde ,     in  dem  entscheidenden  Augen- 
hlick  aligelien;     auf   der    andern  Seite    kann  bei  einfjicher  und 
nährender  Kost  der  Ersatz  für  die  Gefässe  unterhalten   werden. 
Die  einfache  Vernunft,    der  weiseste  Mentor,    wird  in  den  mei- 
sten Fällen  in  den  Stand  setzen,  mit  Verstand  bei  der  Behand- 
lung zu  verfahren.     V\^enn  die  schon  an  und   für   sich  zu  voll- 
blütige   Piitientin    eine    Blntentziehung-   vom    Ä.rm    verlangt,     so 
lässt   man   sie    sich   der   nahrhaften   Kost   enthalten ;     piakticirt 
man  aber  an  einem    grossen  Orte,     wie    diese   Hauptstadt,     so 
dürfte  man  Frauen  in  Behandlung  bekommen,  die  sich  in  deni 
Zustand  grosser  Blutleere  befinden,    und  denen  nahrliafte  Spei- 
sen durchaus  nothwendig  sind.     Diese   kann   num   auf  zweierlei 
Arten  anwenden,    entweder  in  der  flüssigen  Form,   oder  in  der 
festen.     Brühen,    Gelees,    Fische,    Geflügel  oder  Fleisch.     Wo 
die  Patientin  nun   feste  Speisen  zu   sich   nehmen   kann,     ziehe 
ich  diese  aus  zwei  Gründen  vor,    erstlich,    weil  sie,    wenn  sie 
gut  verdaut  werden,     in  einem  beslinnntcn  Umfang-  mehr  Nali- 
rungsstofl' enthalten,    und  zweitens,    weil  Frauen,    die  schwach 
sind  und  viel  Blut  verlieren,  einer  starken  Flatulenz  unterwor- 
fen sind;     bei  dieser  Flatulenz  ist  keine  Gefahr,     sie  ist  aber 
lästig.     Durch  flüssige  Nahrungsmittel  wird  auch  leicht  Diarrhoe 
bewirkt,    und  bei  der  Blutleere  ist  die  Schleimhaut  des  Darm- 
kantils  sehr  zu  leiden  geneigt,     wodurch  ein  gefährliches  Pur- 
gircn  veranlasst  wird. 
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Gastrische  Adstring'cntea, 

In  Hinsicht  auf  gastrische  Adstringentia  d.  h.  Adstrin- 
gentia, welche  in  den  Magen  aufgenommen  werden,  setze 
ich  wenig  Yertrauen  auf  dieselbe.  Unter  adstringirenden  Mit- 
teln verstehe  ich  nicht  die  vorher  er  wähnten  Refrigerantia,  als 
z.  B.  die  Schwefelsäure,  sondern  die  eigentlich  sogenannten 
Adstringentia,  Catechu,  Kino,  Alaun,  Hämatoxjlum  u.  s.  w. 
Alaun  hah  ich  in  gj  össern  Gahen  angewendet,  obwohl  mir  nicht 
bekannt  ist,  dass  es  iigend  eine  gute  Wirkung  gezeigt  hätte. 
Damit  man  nicht  nachlässig  erscheine,  so  kann  man  diese  Mit- 
tel versuchen,  doch  möchte  ich  nicht  ein  solches  Yertrauen  in 
sie  gesetzt  sehen,  dass  man  die  Anwendung  anderer  schätzba- 
rerer Mittel  unterlässt;  sie  leisten  vortreffliche  Dienste,  nach- 
dem die  Schlacht  »-ewonnen  ist. 


o' 


Von     der     0  h  n  m  a  c  h  f, 

Ueber  die  Ohnmacht  habe  ich  schon  meine  Meinung  geäus- 
sert. Wenn  das  Deliquium  der  Art  ist,  dass  die  Frau  leicht 
in  einen  Zustand  von  Asphyxie  sinkt,  aus  welcher  [sie  sich 
nimmer  erholen  möchte,  dann  muss  man  sich  natürlich  mit  aU 
len  Kräften  derselben  widersetzen.  Die  Behauptung  würde  zu 
gewagt  sein ,  dass  bei  geringen  Gebärmutterflüssen  tödtliche  As- 
phyxien unmöglich  entstehen.  Die  Natur  unserer  Kunst  ist  eine 
solche,  dass  wir  nicht  nach  dem  anomalen,  sondern  nach  dem 
allgemeinen  Princip  handeln  müssen,  und  diesem  Principe  ge- 
mäss, muss  man  einräumen,  dass^  die  durch  geringe  Blutungen 
bedingte  Ohnmacht  nicht  von  Gefahr  begleitet,  sondern  höchst 
zuträglich  zur  Stillung  des  Blutes  und  daher  im  Allgemeinen 
nicht  künstlich  zu  heben  sei.  ^)  Ein  für  allemal  taugt,  selbst  bei 


1)  Cardiaca  und  Stimulantia  sollte  man  denen,  welche  durch  Hä- 
inorrhagie  ohnmächtig  geworden,  nicht  geben,  bis  wir  aus 
der  Dauer  der  Ohnmacht  schliessen  können,  dass  hinlänglich 
Zeit  vorhanden  war ,  diejenigen  Wirkungen  hervorzubringen, 
welche    eine  Erneuerung    der  Hämorrhagie  verhindern,     oder 
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Blutflüssen ,     die  vermittelnde   Hebammenkunst  nicht  viel.    Man 
lasse  die  Patientin  in  Ruhe  auf  ihrem  Bette  liegen. 


Zehnter  Abschnitt* 

Behandlung  der  r eichlicher n  Blutflüsse* 


Es  ist  bemerkt  worden,  dass  uns  bisweilen,  in  den  früheren  Mo- 
naten besonders,  Fälle  vorkommen,  wo  der  Gebärmutterblutfluss 
sparsam  ist.  In  der  Praxis  aber  begegnen  wir  einer  andern 
Yarietät  des  Uebels  nämlich,  wo  die  Blutergiessung  kopiöser, 
gefährlicher  und  hartnäckiger  ist  —  eine  Art  von  Blutung, 
welche  gelegentlich  in  den  früheren  Monaten,  häufiger  aber 
noch  in  der  mittleren  und  letzteren  Zeit  der  Schwangerschaft 
vorkommt, 

Ruhe  und  Nahrung smiitel. 

Wie  in  jenen  Fällen,  wo  der  Gebärmutterblutfluss  spar- 
sam ist,  wird  es  bei  reichlicher  Blutergiessung  immer  zweck- 
mässig sein,  dass  die  Patientin  eine  Rückenlage  annehme 
und   sich  vollkommen  ruhig    verhalte;     auch   düifen   wir  nicht 


ihre  Gefahr,  wenn  sie  wieder  eintreten  sollte,  vermindern 
würde.  Dann  kann  man  die  Cardiaca  reichlich  anwenden  und 
sie  so  oft  wiederholen;  als  es  die  Umstände  nöthig  machen. 

Dr.  Benmann. 
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veinacliiässii^en,  wenn  sie  in  einem  kleinen  Zimmer  oder  in 
einem  beeno-ten  Zustande  Kegt ,  sie  in  ein  grösseres  und  lufti- 
geres Gemach  zu  bringen,  vorausgesetzt,  dass  es  ihre  Kräfte 
erlauben;  denn  der  Reiz  der  Hitze  hat  eine  offenbare  Neigung-, 
die  Blutung  zu  unterhalten. 

"Wiederum  hat  man  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Ergies- 
sung  aus  dem  Uterus  kopiös  ist ,  wie  bei  den  sparsamem  Entlee- 
rungen, die  Anwendung  der  Nahrung  nicht  zu  yernachlässigen. 
Nahrungsmittel  kann  die  Patientin  kaum  mit  Yortheil  zu  sich 
nehmen,  so  lange  die  starken  Bliitströme  bei  ihr  noch  andauern ; 
es  ereignet  sich  indessen  bei  diesen  in  Rede  stehenden  Fällen 
gewöhnlich,  dass  nach  einem  oder  zwei  starken  Blutfiüssen ,  wo 
ein,  zwei  oder  mehrere  Nössel  Blut  abgegangen  sind,  die  Pa- 
lientin  in  einen,  dem  Delifiuium  nahe  stehenden  Zustand  sinkt, 
und  nur  noch  eine  geringe  Blutsickerung  zurückbleibt;  unter 
solclien  Umständen  kann  die  Nahrung  mit  der  guten  Aussicht  auf 
Nutzen  gegeben  werden.  Oftmals,  es  ist  wahr,  geht  die  \erdauungs^ 
kraft  grossenfhcils  verloren;  nach  meiner  Meinung  wird  indcs- 
&^n  ein  Tlieil  der  Speise  verdaut  und  ti-ägt  mehr  oder  minder 
zur  Chjhis-  und  Blutbildung  bei,  und  zwar  in  nicht  verächtli- 
dien  Quantitäten,  wo  die  Patientin  durch  Blutleere  gefähr- 
det ist. 


T  e  r  p  e  ii  t  h  l  n. 

In  den  früheren  Monaten  der  Schwangerschaft,  wo  der 
Bluterguss  gering  ist,  wird  das  Terpenthinöl  von  Autoritäten 
oupfohlen,  die  in  Sachen  der  Erfahrung  unsre  Achtung  ver- 
dienen. Dieses  Oel  wird  von  Benman  und  Andern  in  den 
hartnäckigeren,  jetzt  in  Ptede  stehemlen  Blutfiüssen  empfohlen; 
und  obgleich  jch  selbst  das  Oel  niclit  oft  genug  versucht  habe, 
um  persönlich  für  seine  Wirksamlceit  bürgen  zu  können,  so  ist 
doch  im  Ganzen  meine,  durch  gemachte  Experimente  aufge- 
fasste  Meinung  günstig  für  dessen  Kraft.  Ich  habe  sclion  be- 
merkt, dass  die  Quantität,  welche  verschiedene  Magen  vertra- 
gen können,  ausserordentlich  verschieden  ist.  Im  Verlaufe  von 
vier  und  zwanzig  Stunden  kann  eine  halbe  bis  eine  ganze  Unze 
als  Durchschnittsgabe  betrachtet   werden;     bisweilen   lässt   sich 
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diese  übersteigen,  bisweilen  werden  selbst  kleinere  tägliche  Ga- 
ben von  dem  Magen  zurückgewiesen.  Man  kann  eine  oder 
zwei  Drachmen  auf  destillirtem  Wasser  schwimmend  reichen, 
eine  Form,  welche  weniger  anwidert,  als  die  bisweilen  em- 
pfohlene Emulsion, 

R  e  i  z  m,  i  t  t  e  L 

Wenn  ferner  starke  Blutergüsse  aus  dem  Uterus  Statt  fin- 
den und  die  Patientin  geneigt  ist  in  einen  Zustand  von  Asphy- 
xie zu  sinken,  so  kann  es  ohne  Zweifel  nothwendig  werden, 
die  Thätigkeit  des  Herzens  durch  Pteizmittel  (besonders  durch 
geistige)  zu  unterhalten,  die  auf  eine  von  mir  später  zu  be- 
schreibende Weise  anzuwenden  sind ;  liat  man  aber  auf  der  an- 
dern Seite  die  Ueberzeugung,  dass  die  Ohnmacht  vorübergehend 
ist,  so  hüte  man  sicJi  die  Patientin  voreilig  zu  ermuntern.  In  .lie- 
sen  Fällen  ist  eine  Reduktion  der  Gefässthätigkeit  bis  auf  ei- 
nen gewissen  Grad  sicher  und  wünschenswerth.  Bei  dieser  Ohn- 
macht verliert  der  Blutstrom  seine  Heftigkeit,  und  die  vorwal- 
tende Disposition  zur  Gerinnung  vermehrt  sich ;  auch  wird  die 
Quantität  des  Blutes,  welches  in  einer  bestimmten  Zeit  durch 
die  Gefässe  dringt,  und  daher  auch  die  in  dieser  bestimmten 
Zeit  aus  den  zerrissenen  Gefässen  fliessende  Quantität  gerin- 
ger. Aus  allen  diesen  Gründen  ist  die  Ohnmacht,  wenn  sie 
nicht  sehr  st.irk  ist,  als  ein  natüiliches,  sehr  kräftiges  und  zur 
Stillung  des  Ausflusses  sehr  wünschenswerthes  Mittel  zu  be- 
trachten. 


Essigsaures    Blei, 

Bei  Blutungen  aus  dem  Uterus  scheint  der  Gebrauch  des 
Bleies  von  besonderem  Nutzen  zu  sein,  wenn  es  in  den  Magen 
oder  in  den  I^Iastdarm  gebracht  wird.  Ausser  weniger  wichti- 
gen Autoritäten  pflegte  Dr.  Hai gh ton  dieses  Mittels  mit  gros- 
ser Belobung  zu  erwähnen,  da  er  es  selbst  mit  entschiedenem 
Yortheil  angewendet  hat.  Yersucht  man  das  Blei,  so  wende 
man  es  in  den  grössern  Gaben  an,  die  Quantität  sei  von  vier 
zu  sechs  Gran  im  Yerlauf  von  viur  und  zwanzig  Stunden;  — 
sechs  Gran  sind  eine  „starke  tägliche  Dosis,"     und  vier  Gran 
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in  \ier  und  zwanzig  Stunden  eine  massigere.     Bcfi^lFs  der  An- 
wendung'sart  kann    es    entweder  in   destillirtem  Essig  aufgelöst 
werden,     mit    einer   hinreichenden  Zumischung-  von  destillirtem 
Wasser,  oder  man  kann  es  zu  Pillen  formen.  Da  nun  das  Blei 
zuweilen  den  Darmkanal  ])ehelligt,  indem  es  sehr  heftige  Krämpfe 
veranlasst,  so  bemühe  man  sich,  durch  die  Yerhindung  dessel- 
ben mit  Opium  dem  Uebel  abzuhelfen.     Zwei  Gran  essigsaures 
Blei   und    ein   halber   Gran   Opium    sind  zu  einer  Pille  zu, for- 
men  und   diese   kann   der    Patient    zwei   oder  dreimal    täglich 
nehmen;     oder    man    verbindet    wiederum     fünf    Gran    essig- 
saures  Blei   mit    sechzig-   Tropfen    Opiumtinktur,     drei   Unzen 
destillirtem  Weinessig-  und  ebensoviel   Unzen   destillirtem  Was- 
ser,     wovon   die   Patientin   viermal    täglich  den  vierten    Theil 
als  Dosis  nimmt.     Man  muss  gestehen,  dass  das  Blei,  welches 
sonst  als  kräftiges  Arzneimittel  bekannt  ist,   besonders  wo  eme 
Neigung-  zu  Blutsickerungen  Statt  findet,  ein  schwerfälliges  Mit- 
tel —  eine  Art  Elephant  in  der  Schlacht  —  ist.     Deslialb  sollte 
man  das  Blei  niclit  gebrauchen,    wenn  nicht  der  Fall  eine  ein- 
greifendere Behandlung  peremtorisch  zu  erfordern  scheint.    Nicljt 
bei  jeder  Gelegenheit   möchte    ich   rjithen,     sich   niederzusetzen 
um  als  etwas  ganz  Gewöhnliches  das    essig-saure   Blei  zu   ver- 
schreiben.    Wenn  indessen  die  Ausflüsse  kopiös   und  gefährlich 
sind,     und  vorzugsweise,     wenn  sie  in  hartnäckige  Triefungen 
ausarten,  wenn,  um  mich  eines  starken  Ausdrucks  zu  bedienen, 
der  Tod  der  Patientin  ins  Antlitz  starrt:  so  dürfte  unter  solchen 
Umständen  die   kräftige  Anwendung'   des   Bleis    empfohlen   w^er- 
den,     und  ich  glaube,     man    ist   vollkommen   bereclitigt,     jene 
grossen,  etwas  gefährlichen  täglichen  Gaben  zu  reichen,  von  de- 
nen das  Quantum  vorher  bezeichnet  wurde. 

Bei  der  Einwirkung-  des  Bleies  wird  leicht  eine  paralyti- 
sche, die  Brachialmuskein  ergreifende  Affektion  erzeugt,  die 
eine  Schwädtung-  des  Handgelenks  bewirkt,  welche  das  Zittern 
genannt  wird.  Bei  den  Malern  und  Denjenigen,  deren  Be- 
schäitigung-  es  ist,  mit  den  stärkeren  Zubereitungen  des  Bleis 
umzugelien,  wird  diese  hartnäckige  Paralyse  dann  und  wann 
erzeugt.  Ob  der  inneie  Gebrauch  dieselbe  Wirkung-  hat,  will 
ich  nicht  entscheiden;  ich  sah  oder  hörte  indessen  niemals  von 
einem  einzigen  Fall  von  Gebärmutter-  oder  andern  Blutflüssen 
wo  bei  dem  Gebrauch  des  essigsauren  Bleies   dieses   beschwer- 
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liehe  yebel  die  Patientin  bedroliet  hätte;  und  obwohl  nach  mei- 
ner Meinung'  diese  Thatsache  zur  Yorsicht  mahnt,  so  ist  doch 
kein  Grund  vorhanden,  warum  man  es  fürchten  oder  davon  ab- 
gesdireckt  werden  sollte.  Die  Colica  Pictonum  *)  wird  durch 
das  Blei  in  grösseren  Gaben  gewiss  bisweilen  erzeugt;  dies 
ist  ein  selir  heftiger  Schmerz,  welclier  sich  längs  des  Darmkanals 
zieht,  wie  das  Blei  durch  denselben  passirt,  und  die  Patientin 
sehr  belästigt,  aber  nur  wenige  Stunden  dauert.  Zwanzig'  bis 
dreissig'  Gran  des  zusammengesetzten  Coloquintenextracts  mit 
zwei,  drei  oder  vier  Gran  Opium,  ist  ein  nützliches  Mittel  in 
diesen  Fällen.  Glaubt  man  aber,  dass  der  Schmerz  vorzugs- 
weise in  den  dicken  Gedärmen  sitzt,  so  kann  man  eine  Unze 
Oleum  ricini  und  eine  halbe  oder  ganze  Drachme  Opiumtinktur 
in  den  Darmkanal  einbringen.  ^ 

AVo  man  das  Blei  mit  gehöriger  Vorsicht  in  den  grossem 
Dosen  reicht,  kann  iiuni  es  ohne  Nachtheil  geben;  worin  aber 
besteht  diese  Yorsicht?  könnte  man  mich  fragen.  Wendet  man 
das  Blei  in  grossen  Gaben  an,  so  beachte  man  die  Blutung-, 
und  hat  man  sie  wirksam  gehemmt,  so  lege  man  das  Blei  bei 
Seite.  Da  das  Mittel  so  wirksam  und  gefährlich  ist,  so  sollte 
man  nicht  eine  einzige  Dosis  mehr  anwenden,  als  wozu  die  Er- 
heblichkeit des  Falles  berechtigt.  Hat  man  das  Blei  gegeben, 
so  beachte  man  den  Erfolg;  wenn  keine  innerliche  Schmerzen 
entstehen,  so  ist  es  gut ;  wenn  siclr  aber  auf  der  andern  Seite 
heftige  Schmerzen  im  Darmkanal  einfinden,  so  lege  man  das 
Mittel  bei  Seite,  denn  unter  diesen  Umständen  ist  die  Fort- 
setzung desselben  vielleicht  nicht  ganz  ohne  Gefahr,  Ferner 
habe  man  bei  der  Anwendung  des  Bleies  das  schon  gegebene 
Quantum  desselben  vor  Augen.  Bis  man  aus  eigner  Erfah- 
rung weiss,  dass  man  ohne  Nachtheil  mehr  anwenden  kann, 
übersteige  man  nicht  zu  rasch  das  Quantum  von  zwanzig  bis 
dreissig',  oder  höchstens  von  dreiss^ig"  bis  vierzig'  Gran  des  es- 
sigsauren Bleies.     Man  stehe   ab  von  der  fernem  Anwendung 


1)  [Die  sogenannte  Kolik   von  Poitou.     Die  vorhergehende  Stelle 

ist  etwas  dunkel,     wahrscheinlich   ist   im  Originale    ein  Wort 

oder  mehrere  ausgelassen  worden. 

Der  Uehersetzer.] 
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des  Miltel.%  wenn  diese  Quantitäten  mchi  hinreichen,  Besserung 
zu  gewähren.  Auf  diese  Weise  glauhe  ich,  dass  man  sich  der 
wirkenden  Eingreifuno'  des  Mittels  ohne  seine  Gefahr  versichert, 
wenn  man  ein  gewisses ,  durch  eigene  Beobachtung  festgestell- 
tes Quantum  nicht  überschreitet;  wenn  man  von  dem  Blei  ab- 
steht, so  bald  sich  innere  Krämpfe  manifestiren;  wenn  man  den 
fernem  Gebrauch  des  Mittels  unterlässt,  so  bald  die  Blutung- 
wirksam  bekämpft  ist,  sei  die  angewendete  Quantität  des  Mit- 
tels auch  noch  so  gering.  ^) 


Anwendung    der    Kulte, 

Wenn  die  Blutentleerungen  aus  dem  Uterus  gering  sind, 
so  ist  es  nicht  meine  Gewohnheit ,  starlce  Kälte  und  im  gros- 
sem Umftmge  auf  die  untern  Theile  des  Leibes,  den  Rücken, 
die  Schenkel,  das  Gesäss  ü.  s.  w.  anzuwenden;  wiewohl  ich 
in  Uebereinstimmung  mit  einem  Volksgebrauch  zu  Essig  und 
Wasser  n^eine  Zuflucht  nehme,  besonders,  wenn  die  Tempera- 
tur der  Patientin  warm  ist.  Wenn  aber  die  Blutentleerungen 
sehr  stark  sind,  so  müssen  wir  die  Kälte,  ein  sehr  kräftiges 
Heilmittel,  zu  Hilfe  rufen  und  wirksam,  wiewohl  nicht  ohne  ge- 
hörige Vorsicht,  anwenden.  Wenn  ei^e  Frau  so  viel  Blut  ver- 
loren hat,  dass  sie  an  jedem  Theile  des  Körpers  sclion  kalt 
ist,  was  bei  gefährlichen  Blutflüssen  kein  ungewöhnliches  Er- 
eigniss  ist,  so  befürchte  ich,  dass  die  Anwendung  der  Kälfe, 
wenn  gleich  sie  nach  einem  Volksvorurtheil  empfohlen  wird, 
wenig  Vortheil  stiftet.  Ist  aber  ein  grosser  Theil  Blut  abge- 
flossen, und  findet  hiemit  ein  gewisser  Grad  von  Wärme  des  Or- 
ganismus und  eine  Art  febrilische  Schnelligkeit  der  Cirkulation 
Statt,  so  kann  in  solchen  Fällen  die  Kälte  vielleicht  mit  ent- 
schiedenem Vorlheil   angewendet  werden.     Kaltes   Wasser  wird 


1)  Man  lese  nach  ,, Versuche  und  Bemerkungen  über  die  innere 
Anwendung  des  essigsauren  Bleies,  vorziiglicii  uni  zu  bestimmen, 
zu  welcher  Hohe  es  mit  Sicherheit  zur  Heilung  von  Krankhei- 
ten, besonders  von  Hämorrhagien,  angewendet  werdeji  kann." 
Von  Herrn  Laidlaw,  — 

London Medical  Gazette,  May  9t1iy  1829. 
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bisweilen  auf  den  Körper  gespritzt,     kaltes  Wasser  wird  gele- 
gentlich in  das  Ptectum   injidrt  und   Eis ,     blos  oder  in  Leinen 
gehüllt,  wird  nianehnial  in  die  Vagina  geschoben,    welches  Mit- 
tel nicht  ohne  Gefahr  ist;  denn  lässt  man  die  Vagina  erfrieren 
so  stirbt  sie  ab.   Will  man  indessen  dieses  Verfahren  nicht  an- 
wenden,    so  gibt  es  bei  den   gewöhnlichen   Fällen  zwei  Arten 
auf  welche  die  Kälte  zu  appliciren  ist;    die  eine  besteht  darin 
dass   man   den   Unterleib    entblösst   und    denselben  mit  kaltem 
Wasser  aus  einer  Obertasse,     oder  mittelst  einer  in  einen  Ei- 
mer Wasser  getauchten  Kehreule  bespritzt,  —  ein  rohes,  jedoch 
kräftiges  Verfahren;     die  andere,    eine  gelindere  Verfahrungs- 
art,  wird  folgendermassen  ausgeführt: 

Man  verschafft  sich  aus  einer  Cisterne  oder  einem  Brun- 
nen einen  Eimer  Was3er,  wozu  noch  auf  Empfehlung  der 
Volksmeinung  ein  oder  zwei  Nössel  Essig  hinzugefügt  werden 
kann;  hierauf  nimmt  man  einige  Servietten  und  durchkiihit  sie 
wirksam ,  indem  man  sie  in  die  kalte  Mischung  taucht  oder 
deren  Oberfläche  durchgängig  besprengt.  Nachdem  dies  ge- 
schehen, applicirt  man  sie  in  bedeuten<lem  Umfang  auf  den 
mittlem  Theil  des  Körpers,  von  vorn  und  hinten;  alle  zwei 
oder  drei  Minuten,  öfterer  oder  seltener,  jenachdem  es  die 
Körper -Wärme  der  Patientin  erfordert,  kann  dies  wiederholt 
werden.  In  einigen  Fällen  scheint  die  örtliche  Anwendung  der 
Kälte  wirklich  einen  bedeutenden  Vortheil  zu  haben.  Mir  ist 
ein  Fall  von  langsamer  Blutung  vorgekommen,  wo  andere  Mit- 
tel mit  nur  wenig  Wirkung  versucht  wurden,  und  wo  die  Kälte 
allein  zur  Hemmung  des  Blutflusses  wirksam  zu  sein  schien,  ^) 

Verstopfen  [Tampohi  ren]  der  Vagina, 

Wenn  der  Fötus  abgegangen  und  die  Placenta  entfernt  ist, 
so  ist  es  in  der  gewöhnlichen  Praxis  unzweckmässig,  da  wo 
grosse  Blutentleerungen  Statt  finden,  die  Vagina  zuzustopfen 
[  tamponiren  ] ,    denn   dieses   ka/m   in  vielen  Fällen  eine  innere 


1)  Verschiedene     französische   Aerzte   sollen    kalten   Zitronensaft 
mit  sehr  gutem  Erfolg  in  'den  Uterus  injizirt  haben. 

Castle. 
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Blutung   vemnlassen.      Der  Blutfluss   dauert  an,     wenn   gleich 
der  Ausfluss  yerhindert   ist,     und   das  Blut  sich  folglich  in  der 
Gebärniutterhöhle  ansammelt.    Wenn  indessen  bei  den  copiösern 
Blutilüssen  die  Gebärmutter   nicht   ausgeleert   und    die  Placenia 
noch   nicht   entfernt  ist,     so   kann   die  Zustopfung   der  Yagina 
mit  beträchtlichem  Yortheile   versucht  weiden.     Der  Zweck  der 
Zustopfung  ist,     dem  Blute  zu  gestatten,     sich   in  der  Yagina 
und  dem  Uterus   anzuhäufen,     so  dass  sieh  daselbst  Blutgerin- 
sel bilden,    welche  die  Mündungen  der  blutenden  Gefässe  yer- 
ßtopfen.     Diesen  Zweck  kann   man  auf  verschiedene  Weise  er- 
reichen;    man  nimmt  eine  gefaltet«  Serviette,    legt  sie  auf  die 
Schamspalte  und  verschliesst  den  Scheiden -Eingang,    ohne  die 
Einführung   und    die   Reizung   «ines    Stopfers  [Zapfens,    Tam- 
pons],    Bequemer   aber  verschliesst    man   den  Scheiden-Kanal 
bei   vielen  Patienten,     d^ren  Theile  nicht  reizbar  sind,     durcii 
Einbringung    eines    Pflocks    [Zapfens]    von    Werg    oder    von 
Schwamm  oder  von  weichem  Zeuge.     Ich  selbst  wende  in  mei- 
ner Praxis  -einen  grössern  oder  kleinere  Zapfen  von  Zeug  oder 
Schwamm  an,  je  nach  der  Geräumigkeit  der  Höhle,   wobei  icli 
eingedenk  bin,    dass  die  geringste  Masse,    welche  die  Blutent- 
leerung aus  der  Yagina  hemmt,  die  dem  Zwecke  entsprechend-, 
ste  ist.     Unter  den  Frauen  gibt  es  einige,    bei  denen  die  Ya- 
gina so  fern  von  aller  Reizbarkeit  is^,    dass,    bringe  man  ein, 
was  man  wolle,     das    Organ    dies  ohne  Re^etien   erträgt.     Bei 
andern  im  Gegentheil ,     und   besonders    bei  jungen  Frauen^m- 
mern,  ist  die  Yagina  bisweilen  so  ausserordentlich   empfindlich, 
dass^   der   Zapfen    vielleicht    nur   für   wenige    Stunden    ertragen 
wird  und  in  diesen  Fällen  ist  die  äusserliche  Anwendung  einer 
Serviette  auf  die  Genitalien  zu  substituiren.     Wenn  der  Zapfen 
nur  für  wenige  Stunden  ertragen  werden  kann,   so  wende  man 
ihn  des  Nachts  an;   dies  dürfte  verhindern,    dass  man  nicht  in 
der  Mitte  einer  kalten  Decembernacht  herausgerufen  wird.  Wenn 
der  Pflock  ruhig  liegen  bleibt,  so  beeile  man  sich  nicht  zu  sehr 
ihn  zu  entfernen;      man  erinner?  sich,     dass   je   länger  er  da-- 
selbst  gelassen  wird,  um  so  vollkommner  die  Gefässe  sich  con- 
trahiren  und  verschliessen  können. 
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In  den  frühci-n  und  luilllern  Monaten  der  Schwangerschaft, 
so  Avie  zu  Ende  derselben,  wird  man  finden,  wie  ich  bereits  in 
einem  vorfiergelienden  TJieile  erklärt  habe ,  dass  die  Auslee- 
rung' des  Uterus  das  wirksamste  Verfahren  ist,  die  Blutung^  zu 
hemmen,  und  daher  der  Nutzen  der  Deohstruentia.  Denn  es 
geschieht  gewöhnlich,  dass  wenn  Blutflüsse  der  Geburt  des  Eies 
vorangegangen  sind,  nach  der  Entfernung  des  Eies  und  der 
vollkommenen  Ausleerung  des  Uterus,  die  ErgiessuTig  gänzlich 
oder  grossentheils  aufhört.  Wo  eine  Patientin  in  den  früherii 
oder  mittlem  Monaten  an  Blntflüssen  und  besonders  an  sehr 
hartnäckigen,  stets  wiederkehrenden  BlutHüssen  leidet,  da  be- 
rechtiget uns  die  Gefahr,  zu  diesem  Mittel  zu  greifen,  was 
sich  vielleicht  in  w^eniger  diingenden  Fällen  nicht  rechtfertigen 
liesse.  In  solchen  Fällen  ist  die  vollkommene  Ausleerung  des 
Uterus  das  einzige  Mittel,  auf  welches  man  sicher  bauen  kann. 
Es  ist  indessen  nicht  in  unserer  Gewalt,  den  Uterus  mit  der- 
selben Leichtigkeit  und  Gewissheit  auszuleeren,  wie  den  Darm- 
kanal oder  den  Magen;  doch  gibt  es  drei  Mittel  deobstruiren- 
der  Art,  welche  in  diesen  Fällen  einen  Versuch  verdienen,  sie 
sind  die  Süccussion,  Injection  und  das  Seeale  cornutum.  Eine 
erschütternde  Fahrt  in  einem  schwerfälligen  Wagen  und  auf 
einem  rauhen  Wege  kann  die  Expvilsion  des  Eies  bewerkstel- 
ligen, wo  die  Geneigtheit  zum  Fehlgebären  staik  ist.  Das 
Mittel  ist  roh,  —  kaum  zu  empfehlen,  —  nur  bei  wenigen 
Fällen  passend ,  wo  Kräfte  übrig  sind  und  die  Schw angerschaft 
^  in  den  frühern,  etwa  in  den  ersten  zwei  oder  diei  Monaten; 
Statt  findet;  im  letztern  Theile  der  Schwangerschaft  würde  es 
gefährlich  sein.  Ein  Arzt  sollte  im  Wagen,  und  das  Haus 
der  Patientin  stets  in  der  Nähe  sein.  Salzklystire  nützen  we- 
nig, wenn  die  Gebärmutter  nicht  geneigt  ist,  sich  zu  contrahi- 
l'en ;  wenn  aber  die  Muskelfasern  in  Thätigkeit  sind,  so  lässt 
sich  eine  Unze  Bittersalz  und  sechs  Unzen  der  Infusion  von  Senna  oder 
andere,  noch  kräftigere  Reizmittel  für  das  Rectum,  mitYortheil 
*  versuchen.  Unter  allen  Reizmitteln  aber,  welche  die  Contraetion  ^) 


1)  Das  Mutterkorn    sclieijiit   nicht  hinreichend  genug  einen  Ein- 
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des  Uterus  bewirken,  ist  dasjenige,  weldies  in  einig:en  Fällen 
gänzlich  unwirksam  ist,  in  andern  jedoch  auf  die  entscliieden- 
ste  Weise  zu  wirken  scheint,  das  Seeale  cornutum  oder  Mut- 
terkorn. Man  kann  es  in  Pulver,  in  Infusion  und  Dekokt  ge- 
ben; und  wenn  ich  aus  Yersuchen  schliessen  darl,  welche  ich 
in  Verbindung  mit  Herrn  William  South  gemacht  habe,  so 
besteht  seine  Kriift  in  einem  vegetabilischen  Alkaloid,  und 
man  wird  es,  wie  ich  glaube,  später  wie  das  Chinin  in  Pil- 
lenform anwenden  können,  wo  es  wahrscheinlich  weniger  wi- 
drig für  den  Magen  sein  wird.  Ich  möchte  die  Chemiker  auf- 
muntern, diesen  Punkt  zu  untersuchen.  Meine  Yorschrift  vom 
Mutterkorn  ist  gewöhnlich  eine  Drachme,  als  grobes  Pulver, 
und  drei  Unzen  siedendes  Wasser  rasch  bis  auf  die  Hälfte  ein-, 
gekocht,  wovon  die  Patientin  alle  zwanzig  Minuten  ein  Drittel 
des  abgegossenen  Dekokts  nimmt,  wenn  nicht  vorher  schon 
eine  offenbare  Wirkung  eintritt.  Ich  erinnere  mich,  dass  bei 
einer  Fehlgeburt  im  dritten  Monat,  um  andere  niclit  zu  erwäh- 
nen, nach  der  Anwendung  des  Mutterkorns  die  Wehen  fast  un- 
ausgesetzt bis  nach  Austreibung  des  Eies  andauerten.  Das 
Mutterkorn  wird,  wie  ich  glaube,  nicht  wirken,  wenn  der. Ute- 
rus nicht  reizbar  und  zu  den  Wehen  geneigt  ist.  Es  wird  vor- 
zugsweise in  Amerika  und  vielleicht  darf  ich  auch  hinzufügen, 
im  Süden  Frankreichs  erzeugt.  ^) 


fluss  auf  den  Uterus  auszuüben,  ausgenommen  in  seinem  schwan« 
gern  Zustande.  Es  hat  gewiss  keinen  Einfluss  auf  die  amenor- 
rhöische  Störung  desselben,  auch  ist  es  nicht  wahrscheinlich, 
dass  dies  im  Schwangerschaftszustand  der  Fall  wäre,  wenn  er 
nicht  durch  die  stimulirende  Ausdehnung  angeregt  würde, 
welche  die  eigenthümliche  Contra ction  erzeugt,  wodurch  die 
Expulsion  des  Fötus  bewirkt  wird.  Dies  ist  ein  glückliclfer 
Umstand,  da  er  den  Uebelstand  abwendet,  seine  Kraft  auf  die 
frühzeitige  Austreibung  des  Inhalts  vom  Uterus  zu  richten. 

Dr,  Kinylake. 

1)  'Das  Seeale  cornutum,  krankhafter  Roggen  oder  seiglc  ergofe 
der  Franzosen,  ist  eine  schwarze,  gekrümmte,  krankhafte  Ex- 
krescenz,  wie  der  Sporn  eines  Vogels,  welche  in  der  Aehre 
vom  Seeale  cereale  des  Lineus,  besonders  in  heissen  Glima- 
ten ,  wenn  eine  grosse  Hitze  plötzlich  auf  viel  Nasse  folgt,  ge- 
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Entleerung  des  Liquor  cimniL 

In  etwa  dveissig-  Fällen,  wo  die  Bliitflüsse  zu  Ende  der 
Scliwangcrsclwift  Statt  halten  und  die  Piacenta  nicht  auf  dem 
Ojificiuni  uteri  lag,  fand  Merrinian,  dass  die  Entleerung  des^ 
Liquor  amnii  entweder  die  Blutung  stillte,  oder  deren  Quanti- 
tät so  bedeutend  reducirte,  dass  sie  nicht  länger  gefährlich 
.war.  ')  Von  Rigbj  wurde  unter  ähnlichen  Umständen  das- 
selbe Mittel  in  fünfzig  oder  sechzig  Fällen  mit  dem  besten  Er- 
folg versucht.  *)'  Man  trage  daher  die  Entleerung  des  Liquor 
aninii  unter  dije  Mittel  ein,  welche  den  Blutihiss  in  den  letz- 
tejn  Monaten  unterdrücken.  —  Auch  ist  es  nicht  schwielig-  dies 
zu  bewerlcstelligen ;  man  bringe  einen  oder  zwei  Finger  der  lin- 
ken Hand  durch  das  Orificium  uteri  hinauf  zu  den  Membra- 
nen,   welche  gewöhnlich    leicht  zu  fühlen  sind,     nehme  ein  In- 


fuiiden  wird.  Die  Ursache  dieses  krankhaften  Auswuchses  im 
Roggen  scheint  ein  Insekt  zu  sein,  welches  das  Korn  pene- 
trirt,  sich  von  dem  amylazischen  Theil  nähi^t  und  sein  Gift 
in  dem  Parenchym  zurücklässt;  daher  ist  es  voller  kleiner  von 
dem  Insekte  gemachter  Foramina  oder  Perforationen. — 

Br.  Hoopers  MecUcal  Bictionary. 
Legt  man  ein  kleines  Stück  fein  pulverisirten  Kamphers 
in  eine  Flasche,  welche  Mutterkorn  enthält,  so  kann  man  die 
fcesondern  Eigenthümlichkeiten  dieses  unschätzbaren  Mittels 
für  eine  beträchtliche  Zeit  von  wenigstens  zwei  oder  drei  Jah- 
ren ungeschwächt  bewahren.  — 

Lancet,  Juhj  ^ili ,  1829. 

1)  Ich  habe  gewöhnlich  die  Methode  der  Zerreissung  der  Mem- 
branen angenommen,  als  ein  Mittel,  den  Blutfluss  zu  min- 
dern oder  zu  unterdrücken,  und  bis  jetzt  habe  ich  noch  kei- 
nen Grund  gehal)t,  mit  dem  Plane  unzufrieden  zu  sein;  denn 
in  fast  allen  Fällen  hat  die  Ergiessung  gänzlich  aufgehört, 
oder  sich  so  sehr  vermindert,  dass  die  Patientin  vor  Nachtheil 
geschützt  war,  obgleich  sich  einige  unter  diesen  Patientinnen 
befanden,  deren  Zustand  wegen  der  profusen  Hämorrhagie 
ausserordentlich  beunruhigend  war.  — 

Br,  Mernmans   Synopsis  'ifh  edit.  p.  128. 

2)  S.  dessen  Essay  on  Uterine  Haemorrhage,  etc. 
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atrument  mit  stumpfer  Spitze  z.  B.  eine  weibliche  Steiiisonde, 
welche  zu  diesem  Zwecke  geschärft  wird,  punktire  mit  diesem 
Instrument  die  Membranen  und  entleere  den  Liquor  amnii.  ^) 
Bei  dieser  Operation  vermindert  sich  di«  Hämorrhagie  vielleicht 
augenblicklich,  und  wenn  gleich  Jas  Ei  dann  und  wann  bis  zu 
Ende  der  neun  Monate,  besonders  wenn  Opium  gegeben  wurde, 
zurück  behalten  wird,  so  findet  doch  häufiger  in  zwei  oder  drei 
Tagen  später  die  Austreibung  des  Ganzen  Statt,  und  hat  sich 
die  Gebärmutter  entleert,  so  zieht  sie  sich  vollkommen  zusam- 
men, so  dass  der  Blutfluss  'gänzlich  unterdrückt  wird.  Man 
erinnere  sich,  dass  in  allen  Fällen,  in" den  mittlem  oder  letz- 
ten Monaten,  wo  ein  hartnäckiger  Blutfluss  aus  dem  Uterus' 
obwaltet,  die  Entleerung  des  Liquor  amnii  das  kräftigste  Mit- 
tel sei.  Bei  einigen  der  schlinunsten  Fälle,  wo  alle  Mittel  im 
Stiche  lassen,  zerreisse  man  die  Membranen  und  die  Häiuor- 
rhasie  hört  auf. 


Manuelle  Entleerung  des  Uterus» 

Durch  die  manuelle  Entleerung  des  Uterus,  wodurch  die 
Tollkommne  Contraction  seiner  Hohle  und  die  Zusammenziehung 
seiner  Faser  gestattet  wird,  werden  die  Blutungen  in  vielen 
Fällen,  wenn  auch  nicht  in  allen,  unterdrückt.  Es  gibt  nun 
verschiedene  Arten,  auf  welche  die  Ausleerung  bewerkstelligt 
werden  kann.  Bisweilen  finden  wir  bei  Blutßüssen  den  Kin- 
deskopf  bis  in  die  Yagina  hinabgetrieben,  wo  wir  die  Zange 
anlegen  und  ihn  herausziehen  können.  In  andern  und  bei  wei- 
ten den   meisten   Fällen    liegt  das  Kind   gänzlich    oberhalb  des 


1 )  Die  Operation  wird  vollzogen  j  indem  man  eine^i  oder  zwei 
Finger  in  den  Uterus  laringt  und  dann  mit  einem  scliarfge« 
epitzten  Drath  oder  einer  zu  diesem  Zwecke  zugespitzten  weib- 
lichen Steinsonde  die  Membranen  durchsticht,  so  dass  der  Li- 
'  quor  amnii  abfliessen  kann.  Andere  trennen  die  Membranen 
einen  Zoll  um  den  Muttermund,  während  Dewees  empfiehlt, 
in  den  letzten  Monaten  die  Hand  in  der  Richtung  des  Fundus 
uteri,  zwischen  der  Gebärmutter  und  den  Membranen,  hinauf 
zu  schieben,  wo  die  letztern  zu  öffnen  sind.  — 

Dr.  Hifnns  Mulaifcrn',  3d  edil.  p.  472. 
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Beckeneing-angs  in  der  Gebärmutter -Höhle,  so  dass,  mit  Aus- 
nahme des  Yorlicgenileji ,  kein  Theil  gefiililt  wei-den  kann.  In 
Fällen  wie  diese  nun  lässt  sich  die  Hand  in  die  Gebärmutter- 
Hohle  fähren  und  durch  die  Operation  der  Wendung-  der  Fö- 
tus heraus  bringen.  Selbst  in  den  frühern  Monaten  —  wie- 
wohl dann  die  manuelle  Entleerung  der  Gebärnuitter  nicht  wiin- 
schenswerth  ist,  da  die  Theile  dünn  und  mürbe  sind  —  kann 
die  Operation  bisweilen  vollzogen  werden,  wenn  die  Entfer- 
nung- des  Eies  für  nothwendig  erachtet  wird.  Aeusserst  gelinde 
lege  man  die  linke  Hand  in  den  Scheidenkanal,  zu  welchem 
Ende  man  durch  die  Schaamspalte  eingeht.  Indem  der  ganze 
Theil  der  Hand  in  der  Yagina  bleibt,  führe  man  den  ersten 
und  zweiten  Finger  hinauf  in  die  Gebärmutter- Höhle,  so  dass 
man  von  der  Mündung'  bis  zum  Fundus  reicht,  während  die 
oberhalb  der  Symphysis  pubis  gefühlte  Gebärmutter  durch  die 
rechte  Hand  auf  die  Finger  der  linken  Hand  herabgedrückt 
wird.  Durch  diesen  Handgriff  lässt  sich  der  Inhalt  des  Uterus 
in  unsern  Bereich  und  unsre  Gewalt  bringen,  der  alsdann  durch 
eine  geringe  Action  der  Finger  leicht  hervorzubringen  ist.  Diese 
Operation,  wenn  gleich  anwendbar,  ist  doch  von  zweideutigem 
Nutzen;  wenn  sie  ungeschickt  oder  ohne  Einsicht  bewerkstel- 
ligt wird,  so  ist  sie  mit  Gefahr  der  Zerreissung  verbunden. 
Auf  diese  Weise  lassen  sich  bisweilen  durch  die  Insertion  der 
Finger,  bisweilen  durch  die  Operation  der  Wendung  und  bis- 
weilen da,  wo  der  Kindeskopf  in  der  Yagina  liegt,  durch  die 
geschickte  Anlegung  der  Zange  Fötus  und  Placenta  herauszie- 
hen, worauf  man,  wie  vorhin,  wenn  sich  die  Gebärmutter  con- 
trahirt  und  die  Muskelfasern  zusammenziehen,  in  den  meisten 
Fällen  nur  wenig-  weitern  Abfluss  von  Blut  zu  befüichtcn  hat. 
Und  soviel  sei  demnach  in  Betreff  der  hauptsächlichsten  Mit- 
tel gesagt,  auf  welche  man  bei  den  hartnäckigem  und  gefähr- 
lichem Gebärmutter -Bliitflüssen  zu  sehen  hat. 
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Eilfter   Abschnitt» 

B  ehandlung  der  copiösernBlutflüssej  hesonders  in  den 

spätem   Monaten. 


Wir  gehen  jetzt  zu  der  Betrachtung;  der  dritten  Art  von  Fäl- 
len über,  welche  in  der  berathenden  Praxis  häufig  vorkommen 
und  von  der  äussersten  Wichtigkeit  sind,  ich  meine  diejenigen 
Fälle,  wo  hesonders  in  den  spätem  Monaten  grosse  Quantitä- 
ten von  Bhit  aus  dem  Uterus  abgegangen  sind,  und  wo  man 
heim  Eintritt  in  das  Zimmer, findet,  dass  die  Frau  schön  todt 
ist,  oder,  was  noch  häufiger  der  Fall,  in  einem  an  Asphyxie 
gTenzenden  Zustande  liegt.  Ich  wurde  zu  zwei  todten  Fjauen 
im  Yerlaufe  einer  Nacht  gerufen,  welche  Beide  vor  meiner  An- 
kunft durch  starke  Gebärmutter -Blutflüsse  zu  Grunde  gingen. 
Kommt  man  nun  zu  Fällen  dieser  Art,  wie  dies  in  einer  aus- 
gedehnten Praxis  gelegentlich  geschehen  muss,  so  sei  der  erste 
Gedanke  auf  die  Entfernung  des  Kindes  gerichtet. 

Entfernung  des  Kindes, 

In  einigen  Fällen  lässt  sich  der  Fötus,  der  entweder  tief 
im  Becken  oder  in  dem  erweiterten  Orificium  uteri  steht,  mit 
geringer  Beschwerde  mittelst  der  Wendung  oder,  der  Zange 
herausziehen;  in  andern,  wo  das  Orificium  mehr  oder  weniger 
vollkommen  geschlossen  ist,  dürfte  der  Fötus  auf  den  natürli- 
chen Wegen  nicht  ohne  Gewalt  extrahirt  werden,  und  das  Mes- 
ser und  der  Kaiserschnitt  würden,  von  einem  wissenschaftlichen 
Gesichtspunkte  aus  betrachtet,  eine  vorzugverdienende  Entbin- 
dunofsmethode  sein.  Bei  Todesfällen,  in  Folge  von  Blutflüssen  findet 
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man  indessen  den  Fötus  selten  am  Leben.  Die  unterhroclicne 
Placenta-Pulmonal-Function  richtet  iJin  oftmals  selbst  innerhalb 
des  Uterus,  vielleicht,  wenn  die  Mutter  noch  lebt,  zu  Grunde. 
Da  ich  nun  der  Meinung-  bin,  dass  man  den  Fötus  gewiss  vom 
Ertrinken  retten  muss,  wenn  es  sich  thun  lässt,  so  wüi'de  ich 
bei  meiner  eignen  Familie  wünschen,  dass  das  Kind  herausge- 
zogen werde,  wenn  dies,  ohne  Gewalt  geschehen  könnte;  sollte 
die  Entbindung  aber  ohne  Zerreissung  des  Uterus  oder  ohne 
den  Kaiserschnitt  nicht  möglich  sein,  dann  würde  ich  sie  unter- 
sagen. Den  Fötus  mit  Gewalt  zu  entfernen,  ehe  noch  die  Pa- 
tientin todt  und  alles  Gefühl  verschwunden,  ist  eine  abscheuliche 
Grausamkeit,  welche  wir  nach  meiner  Ueberzeugiing  alle  einstim- 
mig verwerfen.  Bedenken  wir  auch,  wie  leicht  eis  möglich  ist 
dass  noch  einige  Sensibilität  vorhanden,  selbst  wenn  der  ge- 
wöhnliche Praktiker  es  kaum  vermuthet,  so  sollten  nach  meiner 
Meinung  —  da  in  der  britischen  Hebammenkunst  die  Sicher- 
heit der  Mutter  immer  den  Yorzug  verdient  —  in  Gemässheit 
mit  diesem  Pi'incip,  die  heftigem  Massregeln  gänzlich ,  unter- 
sagt werden,  selbst  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Frau  todt  zu 
sein  scheint.  Gewöhnlich  aber  findet  man  bei  diesen  starken 
Blutfiüssen  die  Patientin  noch  am  Leben,  aber  in  einem  an 
Asphyxie  grenzenden  Zustande ;  sie  ist  bleich  imd  todtenähnlich, 
kalt,  in  den  letzten  Zügen  und  zum  grossen  Theil  empfindungs- 
los; ihr  Herz  zittert,  am  Handgelenk  ist  wenig  oder  kein  Puls, 
sie  lebt  zwar  noch,  das  Grab  aJjer,  gierig  nach  seiner  Beute, 
gähnt  sie  an:  man  bewegt  sie  von  der  einen  Seite  des"-Beties 
zur  andern  —  sie  stirbt;  man  bringt  die  Hand  in  die  Yagina 
und  berührt  die  Blutklumpen  —  sie  stirbt.  Es  geht  deutlich 
hieraus  hervor,  dass  wenn  Patientinnen  in  diesem  Zustande  am 
äussersten  Abgrunde  des  Yeiderbens  schwanken,  nm-  wenig  Zeit 
zu  überlegen  ist,  was  geschehen  müsse;  dieses  sind  Augen- 
blicke, wo  die  Pflicht  heischt,  nicht  zu  überlegen,  sondern  zu 
handeln.  Man  überlege  daher  jetzt,  ehe  der  Augenblick  der 
Schwierigkeit  herbeikommt,  und  habe  alle  Regeln  der  Praxis 
in  Bereitschaft,  welche  jene  gefährlichen  Fälle  erfordern^ 
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Umstände^    unier  denen  diese  Hämorrhagien 

vorhotnm  en. 

Werde  ich  zu  einem  Falle  dieser  Art  gerufen,  so  riclite 
ich  zu  allererst  meine  Aufmerksamkeit  auf  die  Umstände ,  un- 
ter denen  die  Blutlliisse  sich  ereigneten;  denn  diese  Bluter- 
güsse können  Statt  haben  hei  Schwangern  oder  Nichtsch wan- 
dern —  in  den  frühern  oder  spätem  Monaten  —  ohne  dass 
die  Placenta  über  dem  Orificium  uteri  liegt,  oder  diesen  Theil 
partiell  oder  yolikommen  bedeckt  — -  vor  der  Gehurt  des  Fötus 
oder  nach  derselben  —  Tor  oder  nach  der  Gehurt  der  Placen- 
ta —  oder  hei  Zwillingskindem,  wenn  ein  Kind  gehören  ist, 
das  andere  noch  im  Uterus  hleibt  —  oder,  wenn  die  Nachge- 
burt dem  Anscheine  nach  entfernt  ist,  ein  grosses  Stück  aber 
noch  immer  im  Uterus  zurückgeb liehen  ist,  was  der  Geburts- 
helfer in  den  spätem  Monaten,  häutiger  aber  noch  in  den  frür 
hern  übersiehti  Diese  Punkte  sind  yon  nicht  geringer  Wich- 
tigkeit. Bei  dem  Eintritt  ins  Zimmer  der  Patientin  hat  man 
daher  seine  Aufmerksamkeit  auf  allesammt  zu  richten ;  dieses 
geschieht  leicht,  wenn  man  sie  im  Gedächtnisse  hat,  und  sie 
sollten  gewiss  auf  keine  Weise  yernachlässigt  werden. 


ist  die  Blutung  gestillt  worden? 

Wenn  ich  zu  einem  Fall  dieser  Art  gerufen  würde,  wo 
sich  die  Patientin  der  Asphyxie  nähert,  so  erkundige  ich  mich 
sorgfältig,  ob  die  Blutung  gestillt  worden.  Bisweilen  dauert 
sie  fort  häufiger  aber  noch  stehet  sie,  oder  die  noch'anhaltende 
Entleerung  ist  ein  blosser  Schein.  Um  bei  einem  so  wichtigen 
'Punkte  zum  Ziele  zu  kommen,  würde  ich  empfehlen,  mit  so 
wenig  Beunruhigung  wie  möglich,  das  Blut  von  den  Genitalien 
zu  reinigen,  und  ferner  mit  so  wenig  Beunruhigung  wie  mög- 
lich, eine  Serviette  vorsichtig  zwischen  Hüften  und  Bett  auszu- 
breiten. Nachdem  dies  geschehen,  kann  man  eine  andere  reine, 
zwischen  die  Schenkel  gebrachte  Serviette  an  die  Scheidemün- 
dun"*  legen;  wenn  nun  keine  fernere  Ergiessung  Statt  findet, 
60  wird  die  Serviette  ihre  weisse  Farbe   behalten;     dauert   der 
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Blutflluss^  aber  fort,  so  ersdieint  das  Blut  auf  der  Semette  in 
der  Form  von  Gerinsein  und  macht  einen  rotlien  Fleck,  der 
breiter  und  umfang sreicher  ist,  je  nach  der  Quantität  der  Er- 
giessung'.  Die  Menge  des  Blutes  lässt  sich  nach  der  Farbe 
beurtheilen;  ist  es  roth,  so  sind  die  grossem  Gefässmündungen 
offen,  ist  es  blass,  die  kleinern.  Jedenfalls  ist  in  den  letztern 
Fällen  die  Ergiessung  geringer,  und  folglich  weniger  geeignet^ 
Gefahr  zu  erzeugen.. 


Ist  de}'  Organismus  in  der  Genesiuig  oder  der 

Ahnahme? 

In  Fällen  dieser  Art,  wo  sich  die  Patientin  der  Asphyxie 
nähert,  bin  ich  auch  immer  sehr  begierig,  zu  erfahren,  ob  der 
Organismus  in  der  Besserung  oder  in  der' Abnahme  sei  — -  eine 
äusserst  wichtige  Untersuchung.  Nun  findet  man  bisweilen, 
dass  offenbar  die  Patientin  von  einer  Stunde  zur  andern  sich 
bessert;  ihre  Hände  und  Füsse  werden  wärmer,  der  Puls  stär- 
ker, ihr  Ansehen  lichter,  ihr  Geist  lebhafter,  mit  »eineni  Worte, 
es  finden  hier  alle  Erscheinungen  der  Besserung  Statt,  welche, 
nachdem  man  einige  Praxis  gehabt,  da  zu  erwarten  sind,  wo 
die  Kräfte  zunehmen.  Auf  der  andern  Seite  kommen  indessen 
andere  Fälle  vor,  wo  die  Patientin,  obwohl  die  Blutung  aufge- 
hört hat,  offenbar  sich  verschlimmert.  Bisweilen  sterben  die  Frauen 
nach  den  Blutilüssen  augenblicklich,  häufiger  aber  noch  auf  eine 
allmälige  Weise.  Der  Tod  richtet  hier  nach  seinem  Opfer  sein 
Geschoss ,  und  nach  uns  streckt  es  seine  hilflose  Hand  um 
Beistand  aus^  den  wir  nicht  ertheilen  können,  wenn  nicht  etwa 
durchs  die  Transfusion.  ^Ich  sah  eine  Frau  während  zwei  oder 
drei  Stunden  im  Sterben  begriffen,  mit  der  innern  Ueberzeu- 
"un"',  dass  kein  bekanntes  Mittel  sie  zu  retten  im  Stande  war; 
der  Anblick  Solcher  rührender  Fälle  brachte  mich  zuerst  auf 
die  Transfusion. 

Erfahrung  ist  das  einzige  Mittel,  die  Kenntniss  dieser  todt- 
lichen  Zufälle  zu  erlangen.  Um  einen  gewissen  Tact  zu  ge- 
winnen, durch  welchen  man  befähigt  wird,  mit  Genauigkeit  und 
Gewissheit  zu  bestimmen,  ob  der  Tod  erfolgen  werde  oder  nicl^t, 
iiiuss   man   die   Fälle   gesehen  haben.     Im   Betreff  einer  voll- 
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ständigen  AiifzähJimo'  der  Zuiälle ,  welelse  den  Tod  in  Folge 
von  Blutenlleerung  anzeigen,  nuiss  ich  auf  die  yon  denselben 
bereits  gegebene  Geschichte  verweisen ;  es  dürfte  indessen  als 
^VvHlerholung  nicht  unpassend  sein,  zu  bemerken,  dass  was 
lüicJi  anbertriift,  ein  solcher  tödtlicher  Ablauf  von  mir  vorzugs- 
weise erkannt  wird  an  einer  gewissen  Grassheit  des  Antlitzes ; 
an  einer  unruhigen  Neigung,  die  Lage  zu  verändern;  an  ei- 
nem lange  anhaltenden  Aussetzen  des  Pulses  am  Handgelenk; 
an  einer  raschen  Respiration,  wie  die,  welche  durch  das  Lau- 
fen erzeugt  wird,  und  an  dem  Umherwerfen  der  Arme  und 
Beine,  in  Verbindung  mit  einem  Gefühle  der  drückendsten 
Angst.  Solchen  Zufällen,  die  mit  den  gewöhnlichen  Zeichen 
der  Blutleere  vergesellschaftet  sind,  entgehen  Frauen  nur  selten ; 
auch  darf  es  hier  nicht  vergessen  werden,  dass  sie  bisweilen 
plötzlich  in  einem  Anlall  von  Ohnmacht  sterben,  oder  langsa- 
mer, ohne  die  verkündenden  Yorboten  der  Auflösung. 


Veränderung  der  Lage. 

Wird  man  zu  Fällen  gerufen,  wo  ein  starker  Erguss  aus 
dem  Uterus  Statt  gefunden  hat,  die  Patientin  in  einem  der  As- 
phyxie sich  nähernden  Zustande  liegt,  so  findet  man  bisweilen 
beim  Eintritt  ins  Zimmer,  dass  sie  bittet,  man  möchte  ihre  Lage 
verändern,  und  besonders,  wenn  während  des  Blutflusses  Rast- 
losigkeit hinzugetreten  ist.  Nun  möge  man  doeli  ja  eingedenk 
sein,  dass  die  Yeränderung  der  Lage  sehr  gefährlich  ist,  und 
dass  sie,  wo  sie  gestattet  wird,  die  erwartete  Linderung  nicht 
gewährt*  Wo  eine  starke  Ergiessung  aus  dem  Uterus  Statt 
gefunden  hat,  selbst  wenn  die  Patientin  sich  bessert  und  wohl 
zu  sein  scheint,  und  vielleicht  seit  zwei  oder  drei  Stunden  nur 
wenig  Blut  verloren  ging,  könnte  man  doch  eine  schreckliche 
Störung  der  Circulation  oder  eine  Erneuerung  des  dem  Leben 
tödtlichen  Blutilusses  erwecken,  wollte  man  die  Patientin  von 
der  einen  Seite  des  Bettes  zur  andern  heben  lassen.  Eine 
Frau,  bei  der  eine  starke  Blutung  unterdrückt  worden  war, 
kam  auf  diese  Weise  vor  meinen  eignen  Augen  um ;  dem  An- 
sei oine  nach  war  alle  Gefahr  vorüber,  wie  eine  Gewitterwolke 
war  sie  vorübergegangen,  als,  nachdem  Pat.  unglücklicher  Weise 
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eine  aufrechte  Stellung  annahm,  der  Blutfluss  sich  erneuerte, 
und  ihrem  Lehen  ein  Ende  machte.  Dieser  Umstand  begegnete 
mir  vor  vielen  Jahren  und  machte  einen  starken  Eindruck  "Uuf 
meine  Seele.  Eine  Patientin,  bei  welcher  ich  die  Operation 
der  Transfusion  bewerkstelligte,  und  welche  sich  wirksam  nach 
derselben  erleichtert  fühlte  (und  sich  endlich  wirklich  erholte), 
bat  mich  zwei  oder  drei  Stunden  später  so  dringend,  ihr  eine  Ver- 
änderung der  Lage  zu  gestatten,  dass  meine  Gefühle  sich  meines 
Urtheils  bemeisterten  und  ich  einwilligte.  Wegen  diesei'  Beun- 
ruhigung des  Körpers  entstand  indessen  ein  solcher  Aufruhr 
des  Herzens,  dass  ich  drei  oder  yier  Minuten  lang  glaubte, 
die  Patientin  würde  zu  Grunde  gehen,  und  wirklich  kann 
ihre  Wiederherstellung  mehr  unserm  guten  Glück  als  unserm 
guten  Verfahren  zugeschrieben  werden.  Ich  wurde  einst  zu  ei- 
ner Patientin  gerufen,  bei  welcher  eine  starke  Blutentleerung 
aus  dem  Uteiiis  Statt  gefunden  hatte,  und  die  Frau  in  einen 
an  Asphyxie  grenzenden  Zustand  versetzt,  obwohl  nicht  ohne 
Hoffnung  war;  diese  Frau  wurde,  ungeachtet  meines  Verbots, 
bewegt,  und  für  einige  Minuten  schien  ihr  Leben  in  Folge 
dessen  in  der  drohendsten  Gefahr.  Um  nun  auf  die  Regel, 
mit  welcher  ich  begann,  zurückzukommen,  und  welche  diese 
Thatsache  beleuchtet,  erinnere  man  sich,  wenn  man  zu  Fäl- 
len gerufen  wiid,  wo  die  Frauen  in  einem  an  Asphyxie 
grenzenden  Zustande  liegen,  dass  man  sie  überhfiupt  nie- 
mals ohne  Noth  bewege,  auf  kuinen  Fall  aber  in  eine  auf- 
rechte Stellung  bringe.  Eine  Veränderung  kann  man  biswei- 
len vielleicht  mit  Vortheil  vornehmen,  indem  man  die  Beine 
sanft  und  vorsichtig  erhebt,  so  diiss  das  Blut  nach  dem  Her- 
zen und  den  Central -Theilen  des  Körpers  geleitet  werde;  eben 
so  kann  man  auch  mit  gleicher  Vorsicht  und  Milde  die  Kissen 
wegziehen  und  den  Kopf  etwas  tiefer  arls  die  Schultern  sinken 
lassen.  Wenn  die  Frau  zufälliger  Weise  schon  nahe  am  Ran- 
de des  Bettes  liegt,  so  lasse  man  ihrea  Kopf  etwas  über  dem- 
selben herüber  hangen,  dass  dadurch  der  Zutritt  des  Blutes 
zum  Gehirn  erleichtert  werde.  Alles  dieses,  sage  ich,  lässt 
sich  in  diesen  Fällen  mit  Milde  und  Vorsicht,  ja  ich  möchte 
noch  hinzufügen,  mit  Furcht  und  Zittern,  vielleicht  ausführen; 
im  Ganzen  bin  ich  indessen,  doch  nicht  so  vollkommen  von  der 
Vortreffüclüceit  dieser  Verfahrungsart  überzeugt;  auch  wage  ich 
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CS  niclit,  Ijeslimml  auszuspreclien ,     dass  sie  sehr  nützlicli  oder 
sehr  sichei'  sei. 


Zwölfter   Abschnitt» 

B  eil  amllun  g  ivahrend   des  asphyTiti  sehen  Zu  st  an  des» 


Beim  Sehliisse  des  vorig-en  Absclinittes  waren  wir  mit  einigen 
Bemerkungen  über  die  Behandlungsarl  de]jenigen  Fälle  beschäf- 
tigt, wo  grosse  Quantitäten  von  Blut  aus  dem  Uterus  abgehen, 
wodurch  die  Patientin  in  einen  an  Asphyxie  ')  grenzenden  Zu- 
stand versetzt  wird,  ein  Gegenstand,  zu  welchem  ich  jetzt  wie- 
der zurückkehre. 


Enileeriing  des  Uieriis* 

Wird,  man  zu  einer  Patientin  gerufen,  die  an  einer  durch 
Blutllüsse  bedingten  Asphyxie  leidet,  so  dürfte  man  wahrschein- 
lich zuerst  den  Inpuls  fühlen,  die  Ausleerung'  des  Uterus  zu 
bewerkstelligen;  man  wird  überlegen,  ob  es  zweckmässig'  sei, 
den  Liquor  anmii  zu  entleeren,  wenn  er  nicht  schon  entleert 
ist,  oder  man  wird  mit  sich  zurathe  gehen,  ob  es -passend  oder 
nicht  passend  sei,  die  Hand  in  den  Uterus  zu  bringen,  um  die 
Placenta,  den  Fötus  oder  was  sich  sonst  da  befinden  möge, 
herauszuziehen.     In  diesen  äusserst  wichtigen  Fällen  indessen, 


1)  Asphyxie:  Aacpv^Ld  von  a  priv,  und  Ccpv^tg  der  Puls. 
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die  kelnesweges  imgewohnlicli  sind,  sei  man  aufgeweckt,  he- 
(lachtsam  und  auf  seiner  Hut,  ehe  man  zur  Entscheidung'  kommt; 
denn  von  dieser  Bestinimuno'  hangt  das  Leben  der  Patientin  ab. 
Man  erinnere  sich  bei  diesen  Fällen  Ton  beunruhigendem  Col- 
lapsus,  dass  man  bei  unterdrückter  Blutung  auf  keine  Weise 
manuell  eingi-eife,  selbst  eine  Untersuchung  stelle  man  nicht 
zu  rasch  an.  BerüJirt  man  den  Blutpfropf,  so  erneuert  man 
man  die  Blutung,  die  Patientin  schnappt  nach  Luft  —  hebt  die 
Brust  -^  athmet  tief  ein  —  wirft  die  Arme  auf  dem  Bette 
umher  und  —  stiibt.  Selbst  wenn  die  Frau  sich  in  der  Bes- 
serung befindet,  ihre  Extremitäten  sich  erwärmen,  der  Puls 
vergrossert,  ihr  Geist  sich  wieder  belebt,^  ihre  Kräfte  zuneh- 
men, und  mit  diesen  Symptomen  nur  wenig  oder  nichts  von 
der  Blutung  zurückkehrt,  so  ist  es  unangemessen,  manuell  ein- 
zuschieiten ;  denn  berührt  man  die  Blutpfröpfe ,  so  kann  sie 
dennoch  sterben.  Wenn  aber  Asplijxie  drohet,  die  Blutung 
aus  der  Gebärmutter  copiös  zurückkehrt,  sei  es  in  Strömen 
oder;  Gerinseln  oder  in  reichlichem  Aussickerungen ,  so  ist  man 
drinn  vielleicht  berechtigt,  zu  manuellen  Operationen  —  der  Ent- 
leerung des  Liquor  amnii,  der  Entfernung  des  Fötus,  der  Aus- 
ziehung  der  Placenta  —  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  In  diesen 
Fällen  sind  solche  Operationen  zweifelsohne  selbst  bei  der  be- 
sten Behandlung  gefäiirlich;  vielleicht  sind  sie  es  im  Ganzen 
indessen  weniger  als  die  anhaltenden  Btutflüsse,  weiche  man 
durch  sie  zu  unterdriicken  beabsichtiget.  Ich  bedaure,  bei  einem 
so  wichtigen  Punkte  in  der  Behandlung  genöthigt  zu  sein,  meine 
Meinung  durch  das  dubitative  „vielleicht"  in  Schwanken  zu 
bringen,  nach  Allem  aber,  was  ich  in  solchen  Fällen  wahrge- 
nommen habe,  weiss  ich  nicht  bestimmt,  ob  es  nicht  besser 
sei,  sich  aller  manuellen  Operationen  gänzlich  zu  enthalten,  wo 
nämlich  der  Collapsus  ausserordentlich  ist.  Selbst  wenn  der  Blut- 
fluss  etwas  copiös  zurückkehren  sollte,  dürfte  man  die  Unter-, 
drückung  desselben  den  andern  bereits  aufgezählten  HeilmiKeln 
oder  den  Wirkungen  der  Ohnmacht  überlassen.  Dieses  sind 
schreckliche,  von  Schwierigkeiten  umringte  Umstände;  enfhült 
man  sich  des  Eingriffs,  so  erliegen  die  Patientinnen  bisweilen, 
entbindet  man  nicht,  so  zieht  man  sich  häufig  den  Tadel  zn. 
Was  mich  anbetrifft,  so  gestelic'ich  indessen,  dass  welche  Mei- 
nung die  Umstehenden   auch  von   mir  hegen  mögen,     ich  doch 
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das  innere  Bewiisstsein  vorziehe,  die  Patientin  sei  unter  der 
Operation  der  Natur  umgekommen,  als  dass  sie  durch  mein? 
geschäftige  Hand  unolücklicher  Weise  ihren  Untergang  gefun- 
den habe.  Die  Regel  kann  Yielleicht  also  entworfen  werden: 
wenn  Asphyxie  droht,  der  Blutfluss  gänzlicli  oder  grossentheils 
gehemmt  ist,  so  sei  man  auf  der  Hut  und  stehe  der  Patientin 
auf  andere  Weise  bei;  enthalte  sich  aber  der  manuellen  Ope- 
ration und  der  Störung  der  Blutpfröpfe.  Ueber  diesen  Punkt 
der  Behandlungsart  kann^  nach  meinem  Dafürhalten,  unter  kom- 
petenten Richtern  kein  Zweifel  erhoben  werden.  Sollten  ferner  bei 
drohender  Asphyxie  die  Blutfliisse  hartnäckig  und  unbesiegbar 
zurückkehren,  ein  keinesweges  häufiges  Ereigniss,  so  wären 
bei  kräftigen  Frauen  manuelle  Operationen  zu  rechtfertigen, 
vorausgesetzt ,  dass  sie  die  einzig  übrig  bleibende  Hoffnung  der 
kräftigen  Unterdrückung  des  Blutflusses  ausmachten.  Wenn 
aber  die  Patientin  schwächlich  und  stark  collabirt  ist,  und  To- 
desgefahr von  der  Hand  bevorsteht,  so  dürfte  es  angemessen 
sein,  aller  manuellen  Störung  sich  gänzlich  zu  enthalten,  und 
die  Frau  ihren  eignen  Hilfsquellen  zu  überlassen,  die  durch 
andere,  die  Entfernung  der  Blutpfropfen  nicht  bewirkende  Un- 
terdrückungsmittel zu  unterstützen  sind. 

Ehe  wir  zur  Entscheidung  kommen,  haben  wir  den  Grund 
von    Störung    zu    betrachten,     welcher    wahrscheinlicher  Wei^e 
durch  die  Operation  entstehen  dürfte;   so  z.  B.  kann  die  Punc- 
^ur  der  Membranen  und  die  Entleerung  des  Liquor  amnii   sehr 
zweckmässig  sein,     wo  die   Einbringung   der  Hand  in  die  Ge- 
bärmutterhöhle   einen  gewissen  Tod  zur  Folge  hat.     Was  lässt 
sich  aber  im  dritten  Falle  thun,  wo  die  manuelle  Operation  zu 
dieser  Zeit  des  Collapsus  verworfen  wurde,  und  die  Frau  nach 
Verlauf  von  wenigen  Stunden  sich    vollkommen  erholt,     das  Ei 
aber  noch  immer  im  Uterus  bleibt  —  sie  dalier  natürlich  einer 
abermaligen  Blutung  ausgesetzt  ist?     Wenn  unter  solchen  Um- 
ständen nun  der  Bluterguss  nicht  zurückkehren  sollte,    so  sind 
manuelle  Operationen  noch  immer  zu  verwerfen;  sollte  die  Blu- 
tung aber  sich  erneuern   und  ist  die  Patientin  stark  genug,  die 
Operation    auszuhalten,     so   nehme   man    zu    dieser  rasch  seine 
Zuflucht;    man  entleei^  den   Liquor  amnii,     entferne   nach   den 
später  zu  erklärenden  und    vorzuschreibenden  Regeln   deft  Fö- 
tus oder  die  Placenta. 
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Bisweilen  ist  die  Anwendimg  der  Kälte  rathsam. 

Wo  ein  ja;Tosser  Blutverlust  Statt  gefunden  und  die  Patien- 
tin in  einem  an  Asphyxie  grenzenden  Zustande  liegt,  dMte  es 
vielleicht  angemessen  sein,  zur  Unterdrückung  der  Blutung, 
Kälte  anzuwenden,  und  wenn  die  Hämorrhagie  andauert  und 
nocli  immer  einige  AVärme  im  Körper  ist,  so  mag  die  auf  die 
früher  beschriebene  Weise  mittelst  einer  Serviette  oder  auf  eine 
sonstige  Weise  angewandte  Kälte  zweckmässig  sein.  Selbst 
in  andern  Fällen,  wo  die  Anwendung  der  Kälte  nicht  noth- 
wendig  zu  sein  scheint,  dürfte  es  passen,  sie  in  einer  weniger 
extensiven  und  starken  Form  zu  benutzen,  weil  die  Volksmeinung 
günstig  für  dieselbe  ist;  man  kann  daher  etwas  Essig  und  Was- 
ser appliciren.  Dessen  ungeachtet  kann  ich  nicht  umhin  zu  be- 
merken, dass,  wo  die  Patientinnen  auf  einen  solchen,  vorhin 
angedeuteten  Zustand  reducirt  und  so  ausserordentlich  kalt 
sind,  dass  jeder  Theil  des  Körpers  bei  der  Berührung  so  starr 
wie  eine  Leiche  ist,  diese  topische  Kälteanwendung  nur  von 
geringem  Nutzen  sein  muss ;  ja  es  gibt  einige  Fälle,  wo,  treibt 
man  es  zu  weit,  sie  schädlich  werden  könnte,  indem  die  P'rau 
ausserordentlich  geschwächt  und  das  Herz  und  die  Arteiien  zu 
einem  gänzlichen   Stillstand  der  Thätigkeit  geneigt  sind. 


Das  Verstopfen  [Tamponiren]  der  Vagina   ist 
im.  Allgemeinen  nicht  nothwendig. 

Ich  weiss  nicht,  ob  es  in  diesen  jetzt  in  Rede  stehenden 
Fällen  gewöhnlich  nötliig  ist,  die  Vagina  zu  verstopfen  [tam- 
poniren],  weil  bei  der  Anwendung  von  Servietten  als  Probir- 
mittel  der  Blutung,  wie  es  früher  vor gescliri eben  wurde,  ukui 
die  Hämorrhagie  oftmals  gänzlich  gehemmt  findet.  Es  ist  kein 
Blutstrom  zugegen,  auch  gehen  keine  Blutgerinsel  ab,  die  Cii- 
culation  ist  zu  gedämpft,  um  dies  zu  gestatten ;  man -findet  bloss 
einen  kleinen  Fleck  auf  der  weissen  Oberfläche  des  Tuches.  Wenn 
indessen  das  Verstopfen  durch  Verrückung  der  Blutpfröpfe  kei- 
nen Nachtheil  bewirkt,  so  würde  ich  in  jenen  Fällen,  wo  die 
Hämorrhagie  fortzudauera  geneigt  ist,  eine  Verschli essung  erapfeh- 
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len,  eiifweder  mit  Schwamm  oder  Werg-  oder  mit  welcLem  Zeu- 
ge, letzteres  würde  ich  Yorziehen.  Nachblutungen,  ich  meine 
jene  Fälle,  wo  die  Bhitung-  nach  der  Entfernung  des  Kindes 
und  vor  oder  nach  der  Geburt  der  Placenta  Yorhommeii  —  sind, 
wie  BCiion  früher  bemerkt  wurde,  für  die  Yerstoplung  kaum 
geeignet,  wenigstens  könnte  nur  ein  geschickter  Geburtshelfer 
dieselbe  in  solchen  Fällen  mit  Yortheil  in  Anwendung  bringen. 
Die  für  die  Verstopfung  passendsten  Fälle  sind  diejenigen,  wo 
viel  Blut  aus  dem  Uterus  vergossen  wiirde,  die  Patientin  col- 
labirt  und  die  Blutung  andauert,  so  lange  das  Ei  oder  der  Fö- 
tus noch  innerhalb  der  Gebärmutter  ist. 


Wahrungsmittel. 

Wenn  Frauen  in  Folge  von  grossen  Blutverlusten  aus-  dem 
Uterus  sehr  geschwächt  wurden,  so  sind  ihre  Verdauungskräfte 
grossentheils  gestört,  und  es  findet  gewiss  oftmals  ein  solcher 
Grad  von  Reizbarkeit  des  Magens  Süitt,  dass  alles,  was  man 
in  die  Magenhöhle  bringt,  schnell  zurückgeworfen  wird.  Aus 
diesen  beiden  Gründen  wird  man  finden,  dass  bei  Blutflüssen, 
und  namentlich  bei  den  gefährlicheren,  es  keine  leichte  Sache 
sei,  Frauen  in  einem  solchen  Zustande  duix'h  Nahrung  zu  un- 
terstützen, wozu  einige  medizinische  Redner  in  unsern  debatti- 
renden  Societäten  gerathen  haben.  Da  indessen  die  Nahrung^^- 
mittel  und  die  durch  sie  gewonnene  Kräftigung  bei  Frauen,  die 
in  einem  an  Asphyxie  grenzenden  Zustande  sich  befinden,  von 
keiner  geringen  Wichtigkeit  sind,  so  dürfen  die  Nahrungsmit- 
tel auf  keine  Weise  übersehen  werden.  Im  Betreff  des  Vor- 
theils  fester  Speisen,  bin  ich  mit  mir  selbst  noch  nicht  einig; 
Brühe,  verschiedene  Zubereitungen  von  Eiern,  Brod  und  Milch, 
Milch  allein  sind  alle  für  sich  empfehlenswerth ;  die  beiden  letz- 
ten haben  den  Vortheil,  dass  sie  leicht  angeschafft  und  zube- 
reitet werden  können.  Brülie  oder  Beaf-tea  ^)  bedürfen  einer 
längern  Zubereitung.     Ein   halbes   'öder  ein   ganzes   im  Magen 


.1)  [Wörtlich  Rfndflefschthee,    eine  unsern  sogenannten  Bullion- 
tafeln ganz  ähnKclie  Zubereitung. 

Der  Uehersetzer.  j 
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ziirückbelialtcnes  Nossel  voll  kann,    man  erlaube  mir  den  Aus- 
druck ,    als  Linreidiende  Dosis  betrachtet  werden. 

Opium,  gegen  Rastlosigkeit. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  Frauen  sich  dem  Zustande  der 
Asphyxie  nähern,  findet  man  bisweilen,  dass  sich  die  Unrulie 
zu  manifestiren  beginnt,  deren  ich  mehr  als  einmal  erwähnt 
-habe.  Die  Patientin  wünscht  ihre  Lage  zu  yerändern,  sie  wirft 
mit  ihren  Händen  oder  Füssen  um  sich,  und  wendet  sich,  viel- 
leicht in  einem  krampfhaften  Augenblick,  plötzlich  herum,  ob-- 
w  ohl  die  zu  ihrer  Sicherheit  so  nothwendige ,  vollkommene  Ptuhe 
strenge  eingeschärft  wurde.  Soweit  ich  nun  von  der  Praxis  et- 
was verstehe,,  so  ist  es  in  solchen  Fällen,  wo  viel  Blut  verlo- 
ren wurde  und  die  Patientin  daher  geschwächt  und  zur  Reiz- 
barkeit geneigt  ist,  dass  die  grossen,  von  Hamilton  und  An- 
dein,  z.B.  Stewart,  empfohlenen  Gaben  von  Opium  anzuwen- 
den seien.  Wo  der  Fötus  noch  immer  im  Uterus  ist,  und  man 
nicht  die  Absicht  hat,  die  Hand  einzubringen,  um  das  Kind 
durch  die  Operation  der  Wendung  zu  holen,  da  wüi'de  es  viel- 
leicht kaum  statthaft  sein,  Opium  in  grossen  Dosen  zu  geben, 
denn  es  könnte  die  Wehen  und  die  spontane  Ausleerung  der 
Gebärmutter  verhindern,  obwohl  es  in  dieser  Beziehung  nicht 
— sojcräftig  wirkt,  wie  es  blosse  Speculanten  vermuthen.  Der 
für  das  Opium  geeignetste  Fall  ist,  ^)  nach  meiner  Meinung, 
derjenige,  wo  sehr  viel  Rastlosigkeit  Statt  findet,  und  wo  das 
Kind  entfernt  worden,  oder  wo  man  die  Absicht  hat,  die  Ope- 
ration der  Wendung  zu   machen.     Man  kann   freilich  dagegen, 


1)  Die  Fälle,  wo  das  Opium  am  wirksamsten  zu  sein  scheint, 
sind  Zustände  von  unregelmässiger  oder  krampfhafter  Thätig- 
keit  des  Uterus;  Fälle,  welche  die  Wendung  des  Kindes  er- 
fordern, wo  aber  die  Starrheit  des  Muttermunds  die  leichte 
Einführung  der  Hand  verhindert,  und  solche  Fälle,  wo  nach 
der  Entbindung  grosse  Reizbarkeit  vorherrscht.  Ich  glaube 
indessen  fest,  dass  das  Laudanum  bei  Hämorrhagie  weit  all- 
gemeiner angewendet  wird,  als  es  das  theoretische  Raisonne- 
ment  oder  die  praktische  Erfahrung  gut  heisst. 

Dr.  Mcrrinwns  Synopsis. 
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dass  es  in  solchen  Fällen  in  grossen  Gaben  gereicht  werde, 
die  plausible  Einwendung  machen,  dass  das  Opium  die  vollkom- 
mene Zusammenziehung  der  Gebärmutter  verhindert,  selbst  wenn 
der  Fötus  schon  ausgetrieben  worden  ist.  Ein  bedenklicher  Um- 
stand ,  da  die  Contraction  der  Gebärmutter  eins  der  vorzüglich- 
sten Sicherungsmittel  gegen  die  Blutung  ist-  denn  wie  ich  schon 
vorher  erwähnte,  ziehen  sich  die  Muskelfasern  zusammen,  wenn 
sich  die  Gebärmutter  contrahirt,  und  da  nun  auch  die  Gefässe 
zusammengeschnürt  werden,  so  verengen  sie  sich  gleiclisam  als 
durch  eben  so  viele  Ligaturen.  Ungeachtet  dieser  plausibeln 
Einwendung  indessen  würde  ich,  nachdem  was  ich  von  diesen< 
Zusammenziehungen  am  Wochenbette  gesehen  habe,  die  Anwen-- 
düng  des  Opiums  deshalb  nicht  aussetzen,  wenn  ich  irgend  ei- 
nen soliden  Vortheil  von  demselben  erwartete.  Wenn  das  Opium 
in  denen  Fällen  angewendet  wird,  wo  ein  grosser  Blutfluss 
Statt  gefunden,  so  hat  man  es  nach  der  Wirkung  zuzumessen, 
welche  es  auf  den  Organismus  übt;  denn  die  gewöhnliclien  Ga- 
ben wirken  auf  eine  in  Folge  von  Blutergüssen  schon  halb 
todte  Frau  nicht.  Es  dürfte  erforderlich  sein,  in  zwei  oder  drei 
Stunden  von  zwei  bis  zu  drei  Drachmen  Opiumtinctur  zu  ge- 
ben, vorausgesetzt,  dass  man  kräftig  auf  den  Organismus  ein- 
zuwirken gedenkt ;  man  kann  mit  hundert  Tropfen  beginnen  und 
eine  Gabe  von  fünfzig  oder  sechszig  Tropfen,  nach  der  erzeug- 
ten Wirkung,  alle  zwanzig  oder  dreissig  Minuten  wiederholen.  ^) 
Man  "sei  fest  im  Gebrauche  des  Opiums,  aber  nicht  zu  voreilig ; 
es  lassen  sich  die  grösserii  Gaben  ohne  Nachtheil  reichen,  wenn 
man  sie  mit  Zuziehung  eines  scharfsinnigen  und  aufmerksamen 
Uriheils  gibt.  Wenn  das  Opium  auf  den  Organismus  einzu- 
wirken beginnt,  dann  hält  man  natürlich  an;  wenn  die  Irritable 
lität  sich  sehr  vermindert,  wenn  die  Patientin  schläfrig  wird, 
wenn  eine  Neigung  zu  jenem  geschwätzigen  Delirium  Statt  fin- 


1)  Stewarj;  wandte  hundert  Tropfen  Laudaniim  an,  und  dar- 
auf fünfzig  oder  sechszig  Tropfen  alle  zwanzig  Minuten ,  bis 
die  gewünschte  Wirkung  erfolgte,  Hamilton  empfahl  fünf 
Gran  Opium  und  darauf  drei  Gran  alle  Stunden,  bis  siebzehn 
Gran  verbraucht  wurden. 

Dr.  Ri/ftns  Midwrfeni,  Bd  cMi,  p.  474. 
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(le(,  welches  nian  so    oft  liei  Frauen,     die  Narcotica  genommen 
haben,  beobachten  kann,  dann  sollte  man  das  Mittel  aussetzen. ') 


Reizmittel, 

So  lange  keine  Gefahr  obwaltet,  dass  die  Patientin  auss 
dem  Zustande  der  Asphyxie  in  die  Hände  des  Todes  selbst 
sinkt,  so  lange  hat  man  die  Ohnmacht  nicht  als  nachtheilig, 
sondern  als  heilsam  zu  betrachten.  Man  muss  daher  in  sol- 
chen Fällen  die  Patientin  nicht  zu  ermuntern  suchen,  bloss 
weil  sie  in  einem  für  die  Angehörigen  beunruhigenden  Zustan- 
de liegt.  Macht  man  aber  die  Beobachtung,  dass  statt  sich  zu 
erholen,  der  Organismus  immer  tiefer  sinkt,  dann  wird  es 
durchaus  nothwendig,  das  Herz  und  das  Gefässsystem  zu  kräf- 
tigen ,  und  unabhängig  von  der  Transfusion,  ist  eines  der  wirk- 
samsten Mittel  hierzu  das  Reizmittel,  der  "Wirkung  gemäss, 
welche  es  hervoibringt.  Den  gewöhnlichen  Zwecken  entspricht 
nach  meiner  Meinung  das  weingeistige  Reizmittel  so  gut  wie 
jedes -andere,  es  hat  auch  noch  den  Yortheil,  dass  es  leicht  zu 
haben  ist.  Rum,  Arack,  Wachholderbranntweinjkönnen  einzeln 
angewendet  werden,  vielleicht  verdient  indessen  der  Rum  den 
Yorzug.  Man  kann  ihn  bisweilen  im  verdünnten  Zustande  ge- 
ben ,  etwa  auf  einen  Theil  Spiritus  ein  Theil  Wasser ;  wenn  es 


1)  In  dem  vierten  Band  der  Medice -Chirurgical  Transactions 
sind  von  Stewart  zwei  starke  Gebärmutter-Blutflüsse  ange- 
führt, welche  von  sehr  gefährlichen  Zufällen  hegleitet  wur- 
den. In  jenen  Fällen  ist  Opium  angewandt  worden,  und  sie 
gewähren  ein  sehr  vortreffliches  Beispiel  von  den  Gaben,  wel- 
che Frauen  nehmen  können  und  von  den  durch  sie  erzeug- 
teil Wirkungen.  Ich  war  indessen  nicht  im  Stande,  mich  nach 
einer  sehr  sorgfältigen  Durchsicht  dieser  Fälle  zu  überzeu- 
gen, dass  die  Frauen  durch  das  Opium  erhalten  wurden ;  dies 
scheint  sehr  zweifelhaft,  es  scheint  irvdessen  nach  Stewarts 
Mittheilung,  dass  das  Opium  eine  grosse  Wirkung  zur  Ver- 
minderung der  Irritabilität  zeigte  ,  und  jedenfalls  geht  daraus 
hervor,  dass  es  durchaus  keinen  Nachtheil  bewirkt.  Die  von 
Herrn  Stewart  bewiesene 'Unerschrockenheit  und  Entschlos- 
senheit verdienen  alles  Lob.  —  />r.  JthnidclL 
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aller  die  Patientin  ertragen  kann,  wie  dies  bei  der  Unthätigkeit 
der  Blutleere  häufig  der  Fall  ist,    so  verdient  der  reine  Spiri- 
tus den  Vorzug.   Geben  wir  den  Weingeist  rein,  so  ist  ein  ge- 
ringeres Quantum  erforderlich,     und   man  hat  weniger  zu   be- 
fürchten, dass  es  von  dem  Magen  erbrochen  werde.  Dieses  Reiz- 
mittel muss   nach  der   erzeugten  Wirkung  , angewendet  werden; 
es  ist  vielleicht  überraschend,   ^enn  man  mich  behaupten  hört, 
tlass  ich  im  Yerlauf  von  zwei  oder  drei  Stunden  acht  oder  zehn 
Unzen  von  dem  reinen  Spiritus  gegeben  liabe,    d.  i.  ein  halbes 
Nössel  oder  mehr,  und  zwar  bei  jungen  Personen,  welche  viel- 
leicht in  ihrem  ganzen  vorigen  Lebensverlauf  durchaus  nicht  an 
dieses  Reizmittel  gewöhnt  waren.     Die  Wahrheit  ist,    dass  wie 
alle  übrigen   Theile    des   Körpers  bei    der  Torpidität   in  Folge 
der  Blutleere,   auch  der  Magen  halb  todt  ist,     und   da    er  nun 
daher  wegen  der  Unterdrückung   der  Circulation  nicht  viel  Le- 
ben hat    so  ist  er  auch  nicht  fähig,  von  dem  Spiritus  auf  die- 
selbe Weise  beeinflusst  zu  werden,  wie  dies  bei  einem  lebhaf- 
tem und    empfänglichem  Zustande  der  Fall  wäre.     Ein  lialbes 
Weinglas    voll   Rum    kann   als    Gabe  gereicht  werden.     Wo  er 
wirkt,   da  geschieht  dies,    w^ie  ich  glaube,   rascher,    als  durch 
Opium.     Man  warte   zwanzig  bis    dreissig  Minuten,     bisweilen 
nur  zehn  oder  fünfzehn ,     und  man  wird  ziemlich  deutlich  sehen, 
ob  der  Spiritus  sich  auf  den    Organismus  bethätigt  oder  nicht. 
Wenn  sich  die  Lippen  röthen,  der  Puls  hebt,  die  Extremitäten 
warm  werden,  so  hat  man  seinen  Zweck  erreicht,  die  Patientin 
ist  in  der  Besserung,  und  für  jetzt  wenigstens  braucht  keine  neue 
Quantität  Weingeist  gegeben  werden ;  denn  man  reicht  den  Wein- 
geist überhaupt  nicht,     um  zu  stark  zu   reizen,     sondern  bloss 
den  Wagebalken  zu  berühren,  und  die  zitternde  Schmale  zu  un- 
sern  Gunsten  zu   richten.    .Wenn  aber  auf  der  andern  Seite  im 
Verlaufe   von   zehn   oder   fünfzehn   Minuten   der   schon   genom- 
mene Weingeist  keine  Wirkung  wahrnehmen  lässt,    dann  wird 
eine   Wiederholung   der    Gaben  nothwendig,     Ws   man   endlich 
jenes  grosse  und  ausserordentliche  Quantum  erreicht,   auf  wel- 
ches ich  vorher  anspielte. 

Tod  nach  der  Stillung  der  Blutung. 
Debattirende    Gesellschaften    haben    nach    meiner    Ansicht 
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keine  Stelle  in  der  wisscnscliaftlicLen  Medizin;  solelie  strei- 
tende Gesellschaften  schlagen  viele  Vortheile  yor,  die  Unter- 
scheidung- wird  indessen  nur  zu  oft  übersehen.  In  dem  Eifer 
des  Streites  hört  man  bisweilen  behaupten,  dass  wenn  Frauen 
bei  den  Blutilüssen,  besonders  bei  den  Nachblutungen,  zweck- 
mässig behandelt  würden,  ujögen  die  Zufälle  auch  noch  so 
beunruliigend  sein,  der  Tod  niemals  erfolgte.  Solche  Be- 
hauptungen habe  ich  selbst  nicht  selten  mit  angehört ;  der  Kühn- 
heit der  Behauptung  aber  muss  man  bisweilen  mit  einem  glei- 
chen kühnen  Unglauben  begegnen.  Erklärungen  dieser  Art 
wende  ich  stets  ein  taubes  Ohr  zu;  ich  sah  Thatsachen  vom 
Gegentheil,  ich  sali,  dass  bei  der  besten  Behandlungsart  Frauen 
nicht  selten,  häufiger  aber  noch  bei  einem  Verfahren  von  mit- 
telmässiger  Geschicklichkeit,  zu  Grunde  gingen.  Auch  ist  es 
nach  meinem  Dafürhalten  nicht  anmassend,  von  denen,  welche 
diese  Behauptungen  aufstellen,  auszusagen,  dass,  wenn  sie  nicht 
nachlässig  oder  ungewissenhaft  sind,  sie  nur  wenig  Gelegen- 
Jieit  gehabt  haben  können,  solche  gefährlichere  Formen  von 
Blutilüssen  zu  sehen,  über  welche  sie  zu  entscheiden  sich  er- 
dreisten. Da  meine  Beobachtungen  gänzlich  fern  von  Persön- 
lichkeit sind,  so  theile  ich  sie  um  so  freier  mit.  In  medicini- 
schen  Angelegenheiten  vorschnell  und  rund  in  Behauptungen 
dieser  Art,  welche  durch  die  Erfahrung  widerlegt  sind,  abzu- 
sprechen, kann  auf  Leute  von  Verstand  und  Beobaclitung  kei- 
nen Einfiuss  hahen,  abgesehen  davon,  dass  das  Vertrauen  auf 
die  Autorität  des  Sprechers  vermindert  oder  zerstört  wird.  Auf 
diese  Weise  sprechen,  heisst  gegen  Thatsachen  ankämpfen;  es 
heisst  (mich  eines  Vergleichs  zu  bedienen),  mit  dem  Kopf  gegen 
die  Mauer  rennen,  oder,  um  einen  weniger  einfachen,  indessen 
keinesweges  kräftigern  oder  passenderen  Ausdruck  anzuwen- 
den, blindlings  und  mit  gewisser  Niederlage  ^egen  die  solide 
Wesenheit  der  Wahrheit  anlaufen. 

Wenn  Fjauen  nach  sehr  starken  und  gefährlichen  Blut- 
ilüssen sich  dem  Anscheine  nach  erholt  haben,  so  ereignet  es 
sich  im  Verlauf  von  wenigen  darauf  folgenden  Tagen  oder  Wo- 
chen bisweilen ,  dass  sie  durch  Erbrechungen ,  Purgiren  und 
wassersüchtige  Alfectionen ,  besonders  aber  durch  Purgiren,  hin- 
gerafft werden.  Nach  den  Blutflüssen  treten  Entzündungen  und 
vieJleit^ht  Excoriationen  der  Membranen  des  Darmlvanals  hinzu 
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lind  diese  bewirken  Reizbarkeit  und  Diarrhöen  und  allniälige 
oder  nielir  plötzliche  Ahnah»ne  der  Kräfte,  wo  die  Patientin, 
ungeachtet  aller  Sorgfalt,  welche  man  mit  ihr  nimmt,  bisweilen 
erliegt.  Gelegentlich  triiFt  es  sich  auch,  und  wenn  ich  die  Blät- 
ter meines  Notizbuches  durchsudien  wollte,  so  würde  ich,  wie 
ich  glaube,  im  Stande  sein,  verschiedene  Beispiele  dieser  Art 
anzuführen  —  es  trifft  sich,  sage  ich,  dass  Frauen  bisweilen 
plötzlich  und  unerwartet  während  der  Blutflüsse  umkommen, 
oder,  wie  vorher  erwähnt  wurde,  nachdem  die  Blutung-  ge- 
stillt wurde,  auf  eine  successivere  Weise  erliegen;  sie  brin- 
gen eine,  zwei,  drei  Stunden  oder  vielleicht  längere  Zeit  im 
Sterben  zu,  die  letztern  Fälle  sind  nach  meinem  Dafürhalten 
bei  weitem  die  häufigsten.  Nach  der  Entbindung'  liegt  die  Pa- 
tientin vielleicht  einige  Minuten  vor  oder  nach  der  Geburt  der 
Placenta  ruhig  auf  dem  Bette;  es  findet  ein  plötzlicher  Bluter- 
g;uss  aus  dem  Uterus  Statt,  der  sich  wohl  auf  zwei  oder  drei 
Nössel  beläuft,  es  erfolgt  hierauf  ein  augenblicklicher  Collap- 
sus  der  Kräfte,  und  von  dieser  Zeit  an  kann  das  Todesur- 
fheil  der  Patientin,  wenn  gleich  sie  von  jetzt  an  wenig  mehr 
Blut  verliert,  als  gesiegelt  betrachtet  werden.  Es  ist  in  der 
That  wahr,  dass  sie^  sich  bisweilen  erholt  und  vielleicht  so  an- 
scheinend bessert,  dass  man  nach  der  gewöhnlichen  Yoraussage, 
sie  für  wohl  erklärt;  dann  aber  sinkt  sie  wieder  zurück,  um 
sich  wieder  zu  erheben,  sinkt  abermals  wie  das  letzte  Aufflak- 
kern einer  halb  erloschenen  Kerze,  mit  einem  ihr  nichts  nützen- 
den Sträuben;  ihre  Kräfte  schwinden  immer  mehr  und  mehr, 
bis  sie  endlich  in  das  Grab  gleitet,  aus  welchem  sie  durch  die 
bekannten  Mittel  keine  menschliche  Kunst  zu  erretten  vermag. 
Unter  zwanzig  wohl  behandelten  Fällen  von  Blutflüssen,  gehen 
neunzehn,  wie  ich  vermuthe,  gut  von  Statten;  walu'scheinlich 
aber  wird  der  zwanzigste  der  Art  sein,  wie  ich  ihn  eben  hier 
beschrieben  habe,  und  auf  einen  solchen  müssen  wir  vorbe- 
reitet sein. 

Transfusion  in  diesen  Fällen. 

Wenn  die  Transfusion  mit  allen  ihren  Wirkungen  und 
Yortrefflichkeiten  später  als  eben  so  sicher,  wie  andre  bekannte 
Operationen    der  Wundarzneikunst  (z.  B.  die  Yenesection)  bc- 
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fimflen  werden  wird,   so  kann  sie  naeli  meiner  Meinung'  in  je- 
nen Fällen  Yo]lzot!,'en  werden,     wo  grosse  Blutergüsse  aus  dem 
Uterus  Statt  gefunden  haben,  wenn  gleich  die  aus  der  Blutleere 
entstehende  Gefahr  nicht  sehr  nahe  ist.  Auf  dem  jetzigen  Stand- 
punkt der  Kenntniss  der  Sache  indessen ,  und  bis  wir  fernere  Be- 
weise ihrer  Wirksamkeit  und  Sicherheit  haben,  würde  ich  in  Fäl- 
len, welche  nicht  verzweifelt  ei'scheinen,  die  Operation  der  Trans- 
fusion nicht  empfehlen;  wenn  man  aber  eine  Patientin  behandelt, 
bei  welcher  der  Blutfluss  stark  war,  bei  welcher  ferner  die  Ge- 
bärmutter ausgeleert  und  die  Hämorrhagie  gehemmt  wojden  ist, 
wenn    eine    solche    Frau,     wie   ich   es  selbst  bei  verschiedenen 
Gelegenheiten  w<ahrg"enonunen,     dem  Tod  allmälig  in  die  Arme 
sinkt,     so  dass  der  Fall  selbst  denjenigen,     welche  viele  Blut- 
flüsse beobachtet  haben,  ohne  Hofl'nung  erscheint,  so  ist  es  nach 
meiner  Behauptung  unter  solchen  Umständen  höchst  zweckmäs- 
sig',   seine  Zuflucht  zu  der  Transfusion  zu  nehmen,    vorausge- 
setzt, dass  wir  iui  Stande  sind,  sie  auszuführen.     Am  mensch- 
lichen   Körper   sollte   man    keine  unnöthigen  Versuche  machen. 
Ich  rede  die  Wahrheit,  wenn  ich  behaupte ,    dass  ich  mir  nicht 
vorzuwerfen  habe,  durch  Wort,  Schrift  oder  Benehuien  in  mei- 
ner ganzen  amtlichen  Cariere ,- unter  Reichen  oder  Armen,  auf 
irgend  eine  Weise  dem  entgegengesetzten  Grundsatz  jemals  Yor- 
schub   geleistet   zu  haben.     Nichtsdestoweniger  aber  wiederhole 
ich  es,  dass  verzweifelte  Fälle  vorkommen,  wo  die  Anwendung' 
dieses   nicht   verzweifelten   Mittels    zur   heiligsten   Pflicht    wird. 
Auch  ist  es  nicht  sehr  schwer,     diese    Fälle    zu  unterscheiden, 
wenn  man  sich   selbst   diese   einfachen   Fragen   vorlegt:     wenn 
ich  selbst  in  eben  dem  Zustande  von  Blutleere  Aväre,    wie  die- 
ses mme  Geschöpf,     oder  fernej-,     wenn  eine  mich  mehr  ange- 
hende, unschätzbare   Person   in   demselben   Zustande   von  Blut- 
leere wäre,  würde  ich  da  die  Transfusion  ausgeführt  wünschen? 
Im  Fall  man  nun  einen   gesunden  Theil   Verstand   und   Erfah- 
rung hat,   so  werden  jene  durchbohrende  Zuflüsterungen,    wel- 
che in  die    Seele   dringen,     ich   meine   die   Zuflüsterungen   des 
Gewissens,   deutlich   sagen,     ob    man   operiren   soll  oder  nicht. 
Man   thuc',     wie    man   mit    sich   gethan   haben    möchte;     dieser 
Grundsatz  ist  überall,   in  der  Chirurgie  wie  in  der  Moral,    an- 
wendbar. 

BH   d(M-    Aiisfühmuü-    diosor    O^oralion,     die  i(  b  l)Mbl   weit- 
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läufiger  aus  einander  setzen  werde ,  ist  es  nicht  nöthig ,  starke 
Quantitäten  Blut  zu  injiciren;  denn  nacli  dem  jetzigen  Stand- 
punkt Unseres  Wissens  würde  es  thöricht  sein,  die  Patientin 
auf  einmal  von  einem  sterbenden  ZustandN  durch  starke  Injec- 
tionen  in  einen  kräftigen  versetzen  zu  wollen.  Wie  sU\xk  das 
gewöhnliche  Durchschnittsmass  des  erforderlichen  Blutes  sei,  um 
die  zitternde  Wagschale  zu  unsern  Gunsten  zu  berühren,  ist 
bis  jetzt  durch  Thatsachen  und  Beobachten  noch  nicht  deutlich 
zu  ermitteln  gewesen.  Nach  dem  Wenigen  indessen,  'was  ich 
beobachtet  habe,  wäre  ein  halbes  bis  ganzes  Nössel  als  ein 
sehr  reichlicher  Ersatz  zu  betrachten,  und  ich  bin  überzeugt, 
dass  unter  denen  Frauen,  welche  einer  Blutergiessung  unterla- 
gen, die  grössere  Anzahl  nicht  umgekommen  wäre,  hätten  sie 
nur  die  letzten  zehn  oder  sechszehn  Unzen  verlornen  Blutes 
zurückbehalten  können. 

Wenngleich  ich  nun  sagte,  dass  man  zu  einer  Operation  die- 
ser Art  nicht  zu  rasch  schreiten  müsse,  und  wenngleich  nach  dem 
gegenwärtigen  Standpunkt  unsers  Wissens  sie  bloss  auf  dieje- 
nigen Fälle  zu  beschränken  sei ,  die  nach  unserm  aufrichtigen 
Urtheiie  als  verzweifelt  zu  betrachten  sind ,  so  muss  ich  doch 
ferner  zur  Yorsicht  hinzufügen,  dass,  wo  die  Operation  nöthig 
ist,  sie  offenbar  je  früher  je  besser  zu  bewerkstelligen  sei.  Ich 
sah  selbst  zwei  Frauen  sterben,  deren  Leben  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  der  Gesellschaft  hätte  erhalten  werden  können,  wäre 
die  Transfusion  früher  vorgenommen  worden.  Da  ich  mich  der 
Operation  so  lange  zu  enthalten  strebte,  als  noch  Lebenshoff- 
nung ohne  dieselbe  blieb,  verschob  ich  den  Gebrauch  der  Trans- 
fusions-Spritze so  lange,  bis  die  Patientin,  ehe  die , Transfusion 
noch  begonnen  hatte,  in  beiden  Fällen  ihren  Geist  aufgab. 
Wegen  dieser  Zögerung  war  ich  vielleicht  zu  tadeln;  indessen 
bedachte  ich,  da  die  Operation  noch  ganz  neu  war,  dies  nicht 
ohne  Grund  geschehe.  In  den  stillen  Mauern  meines  Studier- 
zimmers hörte  ich  das  Geschrei,  welches  gegen  dieselbe  erho- 
ben wurde,  und  ich  fürchtete,  dass,  indem  ich  zu  einer  Ope- 
ration unter  solchen  Umständen  greife,  wo  die  Nothwendigkeit 
ihrer  Anwendung  zweideutig  war,  mir  den  Verdacht  eines  un- 
besonnenen Enthusiasten,  welcher  bei  allen  auch  noch  so  ge- 
lino-fügigen  Gelegenheiten  seine  Zuflucht  zur  Transfusionsspritze 
nehme,     der  Operation  selbst  aber  den  Misskredit,   von  einem 
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solclieii  Anvvald  unterstützt  zu  werden,  zuziehen  möchte.  Um 
einen  kurzen  Ueberblick  liier  von  dem  zu  geben,  was  mir  bei 
diesem  Punkte  wichtii»-  zu  sein  scheint,  so  bin  ich  der  Mei- 
nung;, dass  bei  starken  Blutergiessungen  aus  dem  Uterus,  wenn 
sie  gut  behandelt  werden,  im  Allgemeinen  etwa  bei  zwanzig 
Fällen  neunzehn  von  den  Patientinnen  sich  am  Ende  doch  wohl 
erholen,  wenn  gleich  sie  uns  beunruhigen  und  unsere  Nerven 
ei*schüttern,  und  die  Transfusion  wird  somit  nicht  nothig  sein. 
Ich  behaupte  indessen  trotz  dem,  was  man  zimi  Gegentheil  aus- 
gesprochen hat,  und  ich  behaupte  es  dreist,  denn  ich  werde 
unleugbar  von  Thatsachen  unterstützt,  dass  bei  der  besten  und 
scharfsinnigsten  Behandlung,  und  ganz  gewiss  bei  Verfahrungs- 
arten  von  mitteimässigen  Vorzügen,  Sterbefälle  bisweilen  so  plötz- 
iich  vorkommen,  dass. man  keine  Zeit  zu  handeln  hat;  häufiger 
aber  treten  sie  auf  eine  graduelle  Weise  ein,  so  dass  man  die 
Patientin  langsam  und  ailmälig  in  das  Grab  sinken  sieht.  In 
solchen  Fällen  nun,  wo  die  Patientin  nach  und  nach  abstirbt, 
weiss  ich  nicht,  ob  die  Transfusion  nicht  passen  würde,  selbst 
wenn  das  Ei  noch  im  Uteius  wäre ;  sicher  aber  sind  solche 
Fälle  nicht  geeignet,  der  Operation  einen  glänzenden  Eifolg  zu 
verschaffen;  denn  so  lange  die  Gebäjmutter  unausgeleert  ist, 
kann  die  Blutung  wieder  zurückkehren  und  das  Blut  eben  so 
wieder  verloren  gehen,  wie  es  injicirt  wird.  Wenn  der  Uterus 
aber  entleert  und  die  Hämorrhagie  gestillt  worden  ist  (und  un- 
ter allen  Fällen  sind  dies  die  gewöhnlichsten),  dann  versuche 
man  unter  den  angegebenen  Bedingungen  die  Spritze,  vorausge- 
setzt, dass  der  Fall  ohne  dieselbe  verzweifelt  sei  ■ —  vorausse- 
setzt  ferner,  man  habe  das  Bewusstsein,  dass,  befände  man  sich 
in  dem  Zustande  der  Patientin,  man  den  Versuch  an  seiner  ei- 
genen Person  ausgeführt  haben  möchte.  Ist  die  Operation  ein- 
mal wirklich  als  nothwendig  erkannt,  so  hüte  man  sich,  sie  zu 
lange  aufzuschiebeil ;  man  hüte  sich,  sich  der  schmerzhaften 
Kränkung  auszusetzen,  seine  Patientin  am  Eingang  umkommen, 
sie  in  demselben  Augenblick  hinsinken  zu  sehen,  wo  man  end- 
lich gerade  die  Operation  vorbereitet  hat,  welche  sie  hätte  ret- 
ten können.  Sechs  bis  zehn  Unzen  Blut  werden  wahrscheinlich 
gt?nügen,  die  zitternde  Balance  zu  unserer  Gunst  ausschlagen 
zu  lassen.  Dieser  Vorrath  kann  von  einem  oder  zwei  Freunden, 
männliche  im  Vorzug  vor  weiblichen,. genommen  werden;     eine 
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starke  liijeetion  ist  nicht  wünsch enswerth,  eine  lebhafte  Reaction 
wird  bisweilen  am  folgenden  Tage  Statt  finden.  Befolgt  man 
diese  Regeln,  so  wiixl  man  nicht  weit  aus  dem  Gleise  der  Pflicht 
wanken,  und  nun  möchte  ich  fragen,  worin  die  Thorheit  —  wo- 
rin der  Enthusiasmus  dieser  ganzen  Sache  bestehe  1 

Ausleerung  des  Uterus, 

Unter  allen  Mitteln  zur  Hemmung  der  Blutergiessung  aus 
dem  Uterus  ist  bei  weitem  das  wirksamste,  die  Ausleerung-  der 
Gebärmutterhöhle,  entweder,  indem  man  das  Kind  wegnimmt,* 
-die  Placenta  entfernt,  oder  nach  den  Umständen  des  Falles  den 
Liquor  amnii  entleert.  Wenn  gleich  man  nun  in  gewöhnlichen 
Fällen  hierdurch  gemeiniglich  die  fernere  Blutergiessung  hemmt, 
oder  wenigstens  so  weit  vermindert,  dass  sie  nicht  länger  ge- 
fährlich ist,  so  wird  man  doch  bemerken;  dass  ich  bei  der  Er- 
wähnung' dieses  Yerfahrens  keine  Regel  festgesetzt  habe,  die 
uns  in  den  Stand  setzen  könnte,  zu  entscheideji ,  in  welchen 
Fällen  dieses  manuelle  Eingreifen  anzuwenden,  und  wo  sich 
dessen  zu  enthalten  sei.  Solche  Regeln  festzustellen,  hab  ich 
geflissentlich  unterlassen,  da  ich  der  Meinung  war,  dass  sie 
bei  einem  andern  Theile  des  Gegenstandes  besser  verstanden 
würden,  und  zu  diesem  Theile  sind  wir  nun  gekommen. 

Von  der  StatthaftiglceH  zu  entbinden* 

Spricht  man  mit  seinen  ärztlichen  Freunden,  oder  liest  man 
einige  unserer  besten  Schriftsteller  über  Geburtshilfe,  wieDen- 
mann  oder  Bums,  so  findet  man,  dass  von  verschiedenen 
Praktikern  verschiedene  Indicationen  angegeben  werden,  nach 
ileren  Anzeige  sie  sich  zu  entscheiden  bemühen,  ob  es  zu  ir^ 
gend  einer  bestimmten  Zßit  passend  sei,  die  Frau  durch  ma-  • 
nuelle  Operationen  zu  entbinden,  oder  sie  ihren  eigenen  Natur- 
kräften zu  überlassen,  wobei  man  sich  gänzlich  auf  diejenigen 
Mittel  verlässt,  welche  ich  bereits  weitläufig  auseinander  gesetzt 
habe.  Es  gibt  einige  nicht  ungeschickte  Ge-burtshelfer ,  welche 
bei  der  Bestimmung  der  Entbindung  einzig  und  allein  durch 
die  Quantität  des  ergossenen  Blutes  und  durch  die  Wirkungen, 
welche  die  Entleerung  hervorbringt,  geleitet  werden.     Ruft  man 
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sie  zu  einer,  an  starken  Blutflüssen  leidenden  Frau,  so  beeilen 
sie  sich,  wenn  sie  dieselbe  in  einem  der  Asphyxie  sich  annähren- 
den Zustande  finden,  den  Uterus  sobald  wie  möglich  zu  öffnen, 
und  alsbald  darauf  das  Kind  und  die  Placenta  herauszuziehen. 
Finden  sie  aber  auf  der  andern  Seite,  dass  die  Patientin  kräf- 
tig- und  die  Quantität  des  verlornen  Blutes  keineswegs  bedeu- 
tend sei,  so  enthalten  sie  sich  der  manuellen  Operationen. 
Diese  Regel  ist  auch  nicht  ohne  Yorzüge,  ein  Hauptfehler  ist 
ihr  indessen  mit  Recht  voizuwerfen,  dass  sie  uns  in  jenen  Fällen 
von  Asphyxie  zu  entbinden  anweist,  wo  die  Berührung  der 
Blutgerinsel  den  Tod  nach  sich  ziehen.  . 

-  Wiederum  gibt  es  andere  Geburtshelfer,  welche  bei  der 
Bestimmung,  ob  sie  entbinden  sollen  eder  nicht,  die  durch  die 
Entleerung  des  Liquor  amnii  hervorgebrachten  Wirkungen  in 
Betraclit  ziehen;  wenn  der  Liquor  amnii  noch  nicht  entleert 
worden  und  die  Hämorrhagie  andauert,  so  eröffnen  sie  die 
Membranen,  und  hört  dennoch  der  Blutfluss  nicht  auf,  wenngleich 
das  Wasser  entleert  worden,  dann  holen  sie  das  Kind;  in  vie- 
len Fällen  dürfte  diese  Regel  als  vortrefflich  befunden  werden. 
Bei  der  Bestimmung,  ob  das  Kind  mit  der  Hand  herauszuzie- 
hen sei  oder  nicht,  lassen  sich  Yiele  leiten  diu-cli  die  Erschlaf- 
fung der  Theile;  finden  sie,  dass  die  Yagina  vollkommen  er- 
schlafft und  der  Muttermund  weit  offen  —  z.  B.  so  gross  wie 
ein  Thaler  —  sei,  wo  die  Entbindung  also  leicht  ist,  so  halten 
sie  es  lür  zweckmässig,  die  Hand  in  den  Uterus  zu  bringen, 
und  das  Kind  und  die  Placenta  oder  was  sonst  da  sein  mag, 
heraus  'zu  fördern.  Wenn  sie  aber  auf  der  andern  Seite  bei 
starken  Blutflüssen  finden,  dass  die  weichen  Theile  rigide  sind, 
ein  nidit  gewöhnlicher  Umstand,  oder  wenn,  was  häufiger  der 
Fall  ist,  der  Muttermund  gänzlich  verschlossen  und  nicht  grösser, 
als  ein  Zweigroschenstiick  ist,  so  enthalten  sie  sich  des  Ein- 
griffes, da  sie  mit  Recht  fürchten,  dass  indem  sie  die  Hand  in 
den  Uterus  bringen,  die  weichern  Theile  zerieissen  möchten. 
Wiederum  werden  viele  Geburtshelfer  durch  die  Zeit  der  Schwan- 
-gerscliaft  bestimmt,  und  diese  Regel  hat  den  Yortheil,  dass  sie 
sehr  leicht  anwendbar  ist;  denn  die  Pejiode  der  Schwanger- 
schaft lässt  sich  gewöhnlich  genau  augeben.  In  den  letztem 
Monaten  nun,  etwa  in  den  letzten  drei  oder  vieren,  ist  bei  ge- 
fährlichen   Blutungen    ihre    gewöhnliche    Yerfahrungsart,      die 
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Wässer  zu  entleeren,  oder  dia  Hand  sobald  als  möglich  in 
den  Uterus  zu  bringen  und.  das  Ei  zu  extrahiren,  wo  die 
durch  die  Blutung  bewirkte  Erschlaffung  dies  gewöhnlich 
erleichtert ;  während  sie  sich  in  den  frühem  Monaten,  etwa 
in  den  ersten  drei  oder  vieren ,  wo  Frauen  von  gewöhnli- 
cher Gesundheit  und  Stärke  selten  den  Blutflüssen  erliegen, 
der  manuellen  Operationen  gänzlich  enthalten  und  sich 
auf  andere  Mittel  zur  Unterdrückung  der  Blutungen,  oder 
auf  die  Deobstruentia  verlassen ,  unter  denen  das  Mutter- 
korn vielleicht  das  schätzbarste  ist. 

Bei  der  Bestimmung  der  Statthaftigkeit  manueller 
Entbindung  hat  Rigby  empfohlen,  dass  w^ir  uns  nach 
der  Lage  der  Placenta  richten  sollen;  wenn,  sagt  er,  die 
Placenta  über  dem  Muttermund  liegt,  sei  dies  partiell  oder 
vollkommen,  so  sollte  die  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle 
gebracht  und  das  Kind  herausgezogen  werden.  Dies  ist 
nun  als  gewöhnliche  Regel  gewisslich  richtig,  und  wie  ich 
glaube,  so  befolgen  dieselbe  alle  erfahrne  Geburtshelfer. 
Wenn  aber  auf  der  andern  Seite  die  Placenta  nicht  über 
dem  Muttermund,  weder  partiell  noch  vollkommen,  liegt, 
so  räth  Rigby  uns  zu  begnügen  mit  der  Entleerung  des 
Liquor  amnii,  einer  herrlichen  geburtshilflichen  Opera- 
tion, welche  in  diesen  Fällen  den  Zustand  der  Patientin 
gev^röhnlich  sicher  stellt.  .    _ 

Man  hüte  sich,  sich  von  der  Regel  teuschen  zu  lassen 
{wenn,  es  Regel  genannt  werden  kann) ,  welche  so  "Viele 
geteuscht  hat,  nämlich,  dass  man  bei  Blutflüssen  auf  die 
Wehen  warten  solle.  Die  einfältige  Regel  ist  die  Benen- 
nung, mit  welcher  ich  sie  bezeichnen  möchte,  und  ichbe» 
diene  mich  dieses,  wiewohl  etwas  spitzfindigen  Ausdrucks, 
in  der  Hoffnung,  dass  sie  sich  dem  Gedächtniss  einprägen 
möge,  damit  man  an  Vorsicht  gemahnt  und  Teuschung 
verhütet  werde.  In  Fällen,  wo  starke  Quantitäten  Blut 
aus  dem  Uterus  kommen,  wird  derselbe  paralytisch;  die 
Wehen,  welche  begannen,  verlassen  die  Patientin,  und  je 
stärker  die  Blutung,  um  so  geringer  ist  die  Wehe,  beson- 
ders-in  den  letzten  Monaten.  Man  merke  daher,  wenn 
der  Mangel  an  Wehen  überhaupt  in  Betracht  kommt,  dass 
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er  eher  als  Indication  dient ,  einzAischreiten ,  als  zurückzu- 
stehen; ^)  denn  man  wird  hoffentlich  nicht  vergessen  ha- 
ben, dass  bis  die  Gebärmutter  entleert,  die  Frau  niemals 
sicher  ist,  und  wenn  beim  Mangel  an  Wehen  und  Gebär- 
mutteranstrengung, besonders  in  den  letzten  Monaten, 
keine  manuellen  Mittel  angewandt  werden,  wie  sollte  das 
Ei  herauskommen?  Man  wird  vielleicht  zu  einem  Falle 
gerufen,  wo  ein  reichlicher  Blutfluss  aus  dem  Uterus  Siatt 
hat;  man  fragt  die  Patientin,  ob  sie  Wehen  in  der  Gebär- 
mutter empfindet;  nein,  ist  die  Antwort.  Soll  man  da 
nach  der  einfältigen  Regel  handeln?  Soll  man  der  Patien- 
tin sagen,  komme  auch,  was  da  wolle,  ich  kann  keinen 
manuellen  Beistand  leisten,  weil  keine  Wehen  da  sindl 
Niemand  wird  sich  hoffentlich  solcher  Thorheit  schuldig 
machen.  In  Wahrheit  hat  man  bei  ßlutflüssen  sehr  we« 
nig  mit  den  Wehen  zu  thun,  der  Blutfluss  ist  es,  die  Ge- 
fahr ist  es,  welche  zu  bekämpfen  uns  zur  Pflicht  wird 
und  gegen  sie  muss  möglicher  Weise  die  Frau  geschützt 
werden,  mögen  Wehen  da  sein  oder  nicht.  Eine  Frau, 
welche  ruhig  in  ihrem  Zimmer  sass,  wurde  plötzlich  von 
einem  starken  Gebärmutterfluss  ergriffen.  Ein  Arzt  von 
äusserm  Schein,  aber  von  geringer  Erfahrung  in  dieser  An- 
gelegenheit, wurde  rasch  zum  Beistande  herbeigeholt.  Wehe 
der  Frau,  die  unter  solchen  Umständen  durch  das  Aeussere 
sich  teuschen  lässt.  Empfinden  Sie  Wehen?  "war  die  Frage, 
nein,  die  Antwort.  Die  einfältige  Regel  also  befolgend, 
ging  der  Arzt,  ohne  selbst  untersucht  zu  haben,  ob  die 
Placenta  über  dem  Muttermund  liege  oder  nicht,  seines 
Weges.  Da  der  Blutfluss  andauerte,  so  wurde  er  noch- 
mals gerufen,  und  abermals  handelte  er  nach  der  einfälti- 


1)  In  den  allergefährliclisten  Blutungen  ist  durchaus  gar  keine 
Wehe  oder  keine,  die  einigen  Erfolg  hat,  vorhanden,  und  oft- 
mals sind  die  Patientinnen  gestorben,  oder  in  die  äusserste 
Gefahr  versetzt  worden,  d.  h.  in  eine  solche  Lage,  aus  wel- 
cher sie  sich  kaum  möglicher  Weise  erholen  konnten,  während 
der  Atzt  auf  den  Zutritt  der  Geburtswehen  wartete. 

Dr.  Denmati's  Midwifery,  7th  edit.  p.  380. 
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gen  Regel.  Da  keine  Wehe  vorhanden  war,  meinte  er, 
könne  nichts  gethan  werden.  Also  begab  er  sich  nach 
Hause,  legte  sich  ins  Bett  und  schlief  ein!  —  Wie  man 
doch  solche  philosophische  Ruhe  beneiden  könnte!  Wir 
hören  aber  die  Gefahren  und  Unglücksfälle  Anderer  mit 
wahrhaft  bewundernswürdiger  Resignation.  In  der  Mitte 
<ler  Nacht  wurde  seine  Ruhe  durch  das  Schellen  seiner 
Klingel,  durch  das  Lärmen  seines  Klöppels  und  das  Ge- 
schrei von  Stimmen  gestört;  zum  drittenmal  wurde  er  ge- 
rufen und  daher  ging  er  zum  drittenmal  hin  und  fand 
sie  —  todt!  Das  Kind  befand  sich  in  der  Gebärmutter- 
höhle, die  Placenta  über  dem  Gebärmuttermund,  und  die 
Theile  waren  so  erschlafft  und  geöffnet,  dass  die  Heraus- 
ziehung des  Eies  eine  sehr  leichte  Arbeit  gewesen  wäre. 
Man  hüte  sich  vor  der  einfältigen  Regel!  Sterben  ist  im 
Allgemeinen  kein  Spass,  auch  ist  es  nicht  einmal  ein  Spass, 
durch  den  Stoss  eines  Esels  zu  sterben. 


Vorschriften^    um  die  maniiellen  Eingriffe  zu 

reguliretu 

Nachdem  ich  so  viel  in  Betreff  der  Regeln  und  Grund- 
sätze gesagt  habe,  durch  welche  bei  Blutflüssen  die  Aerzte 
sich  bemühen,  zu  bestimmen,  ob  sie  bei  der  Geburt  ma- 
nuell eingreifen  sollen  oder  nicht ,  fahre  ich  zunächst  fort, 
einige  einfache  Regeln  zu  beschreiben,  durch  welche  man 
in  den  Stand  gesetzt  ist,  diesen  subtilen  und  wichtigen 
Punkt  zu  entscheiden.  Nicht  dass  ich  hoffen  dürfte,  in- 
dem ich  diese  Grundsätze  hier  darlege,  die.  Verfahrungs- 
art  auf  so  richtige,  bestimmte  und  genügende  Grundsätze 
zurückzuführen,  dass  man  bei  der  Beobachtung  derselben, 
wie  bei  den  Regeln  der  Arithmetik,  nicht  irren  könnte; 
hiervon  aber  bin  ich  überzeugt ,  dass  wenn  man  sich  mit 
etwas  natürlichem  Verstände  und  gewöhnlicher  Erfahrung 
innerhalb  des  Einflusses  dieser  Grundsätze  hält,  man  nicht 
in  excentrische  Irrthümer  gerathen  wird. 

Man  erinnere  sich  demnach,  dass  bei  Blutflüssen,  mö- 
gen sie  früher  oder  später  vorkommen,  besonders  aber  bei 
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spätem,  wo  die  Patientm  in  einem   an  Asphyxie   grenzen- 
den Zustande  liegt,  alle  manuellen  Operationen  im  Allge- 

gemeinen  unstatthaft  seien — ^^  man  bewege  die  Blutpfropfe, 

und  die  Patientin  stirbt.  Desshalb  sei  man  aufmerksam 
und  wage  es  nicht  die  Hand  zu  gebrauchen,  bis  die  Wie- 
derkehr  der  Kräfte  und  die  copiöse  oder  gefährliche  Blu- 
tung die  Operation  gleichzeitig  nothvvendig  und  sicher  ma- 
.  chen  dürfte.  Man  erinnere  sich  ferner,  wenn  man  zu 
Blutungen  des  ersten,  zweiten  oder  dritten  Monats  bei  ei- 
ner massig  kräftigen  Patientin  gerufen  wird,  dass  ungeach- 
tet aller  unserer  Beunruhigung  der  Tod  selten  eintritt 
wenn  gleich  durch  die  oftmalige  Wiederholung  solcher 
Blutungen,  eine  Fehlgeburt  nach  der  andern  folgte  und 
die  Gesundheit  beträchtlich  gelitten  hat;  die  manuelle 
Operationen  sind  daher  als  unnöthig  zu  verwerfen.  Es 
dürfte  in  der  That  bisweilen  vortheilhaft  sein ,  den  Uterus 
mittelst  eines  oder  zweier  Finger  zu  entleeren.  Dies  thue 
ich  selbst,  theils,  weil  meine  Hand  klein  ist,  theils  viel- 
leicht, w'eil  ich  in  meine  manuelle  Geschicklichkeit  ein 
übermässiges  Vertrauen  setze.  Im  Allgemeinen  aber  rathe 
ich  streng  von  diesem  Verfahren  ab,  bis  man  durch  Er- 
fahrung für  die  höhern  und  feinern  Theile  geburtshilfli- 
cher Operationen  ausgebildet  ist.  Fahren  wir  indessen 
fort.  Werden  wir  zu  Blutflüssen  in  den  letzten  Monaten 
gerufen,  wo  sich  die  in  keinem  der  Asphyxie  sich  näherndem 
Zustande  befindende  Patientin  noch  immer  ihre  Kraft  hat, 
so  erinnere  man  sich  drittens,  dass  es  unsere  Pflicht  ist, 
zu  bestimmen ,  ob  die  Placenta  über  dem  Muttermund 
liegt  oder  nicht.  Wenn  man  nun  mittelst  der  Wendung 
nicht  entbinden  kann,  da  die  Placenta  theilweis  oder  voll- 
kommen den  Muttermund  und  Mutterhals  bedeckt,  so  las- 
sen sich  vielleicht  mit  Vortheil  die  Membranen,  wenn  sie 
erreichbar  sind,  punktiren.  Wenn  aber  im  Gegentheil  die 
Wendung  bewerkstelligt  werden  kann,  dann  muss  durch 
diese  Operation  das  Ei  rasch  entwickelt  werden,  nicht  et- 
wa, als  sei  dies  Verfahren  gänzlich  ohne  Gefahr,  sondern, 
weil  dies  unter  den  gegebenen  Umständen  im  Ganzen  das 
Beste  ist,  was  wir  thun  können.  Man  erinnere  sich  end- 
lich, dass  bei  den  spätem  Blutflüssen,  wo  die  Placenta  we- 
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der  zum  Theil,  noeli  vollkoinmeii  über  dem  Muttermund  lie2,t, 
sobald  der  Blutfluss  gefährlich  wird ,  dej-  Liquor  amnii  zu  ent- 
leeren sei,  und  wenn  gleich  die  Fortdauer  des  Blutflusses  dann 
und  wann  die  Operation  der  Wendung  später  erfordern  könnte, 
so  tritt  doch  in  der  Mehrheit  der  Fälle  diese  Nothwendigkeit 
selten  ein,  so  dass  man  auf  diese  herrliche  Operation  sich  dreist 
Yerlassen  kann. 

Zum   Wohle    der   Menschheit    erlaube   man   mir   nochmals 
vor  der  einfaltigen  Regel  zu  warnen-  zum  Wohle  der, Mensch- 
heit erlaube  man  mir   nochmals  daran  zu  erinnern,    dass,     aus 
welcher   Ursache  der  Blutfluss    auch  entstehen  mag,     sei  es  in 
den  frühern  oder  spätem  Monaten,     vor   oder  nach  der  Geburt 
des  Kindes,   vor  oder  nach  der  Geburt  der  Placenta,    so  lani?,e 
die  Frau  sich  in  einem   an   Asphyxie   grenzenden  Zustande  be- 
findet, der  Eingriff  mit  der  Hand  den  Tod  zur  Folge  hat.  Ach, 
wie    bedaure   ich  jene   harmlosen,     aber  unglückseligen   Opfer, 
welche  bestimmt  sind-,     durch   das  Yergessen   dieser   Yorsichts- 
massregel    umzukommen!       In    diesem    Augenblick    leben    die 
Frauen,  welche  dieser  Übeln  Behandlung  erliegen  müssen.    Die 
Hand  in  keinem  Falle  in  den  Uterus  zu  bringen,  bis  die  Schwan- 
gerschaft über  den  sechsten  Monat  hinausgerückt,     ist   ein  ge- 
wöhnlich guter,  wenn  gleich  nicht  allgemein  anwendbarer  Grund- 
satz.    Die  Hand  vor  Yollendung  des  sechsten  Monats  der  Schwan- 
gerschaft nicht   in   den   Uterus  zu   bringen,  —  die    Hand  nicrt 
in  die  Gebärmutter  zu  führen,     bis  der  Umfang   des    Orificiuni 
uteri  so  gross  wie  ein  Thaler  ist,     sind   zwei  gewöhnlich  gute 
Yerfahrungsprincipien ,    die  ihren  Einfluss  geltend  machen  soll- 
ten; sie  sind  indessen  nicht  allgemein.     Wenn  die  Frau  gänz- 
lich todt  ist,  so  kann  das  Kind  dessenungeachtet  noch   heraus- 
gezogen  werden.     Bei   gefährlichen    Blutflüssen    ist    es   oft  für 
den  Ruf  sicherer,  eine  andere  Meinung'  zu  haben. 
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Dreizehnter   Abschnitt* 
W*^i  dernatür  liehe     Geburten. 


Die  Fälle  von  widernatürlichen  Geburten  lassen  sich  in  Rück- 
sicht unserer  Bemerkungen  über  dieselben  bequem  in  zwei  Ord- 
nungen abtheilen,  nämlich  in  die,  bei  welcher  die  Operation 
der  Wendung  nöthig  ist,  um  das  Kind  in  die  Welt  zu  beför- 
dern, und  in  diejenigen  Fälle,  bei  denen  diese  Operation  nicht 
erforderlich  ist.  Ich  werde  mit  den  einfachem  Fällen  beginnen 
nämlich  mit  denen,  wo  die  Wendung  nicht  nothwendig  ist 
dann  yon  den  acht  ausserordentlichen  Schwierigkeiten  bei  wider- 
natürlichen Lagen  sprechen,  und  in  einem  spätem  Abschnitt 
von  den  Fällen,  welche  die  Operation  der  Wendung  erheischen. 
Die  widernatürlichen  Fälle,  welche  die  Operation  der  Wen-^ 
düng  nicht  erfordern,  sind  hauptsächlich  die  hier  beschriebene: 
die  Fusslage,  die  Steisslage  und  jene  Lagen  von  gemischter 
BeschaiTenheit ,  welche  Kennzeichen  von  beiden  gemeinschaft- 
lich haben. 


Fusslagen, 

W'enn  die  Füsse  des  Kindes  über  dem  Mittelpunkt  de» 
Beckens  liegen,  so  ist  die  Lage  nur  mit  Gewissheit  zu  bestim- 
men, nachdem  sich  das  Orifii'iura  uteri  vollkommen  erweitert 
hat,  die  Membranen  zerrissen  sind,  und  der  Liquor  amnii  ent- 
leert ist.  Untersucht  man  zu  dieser  Zeit  mit  einem  massigen 
Grad  von  Aufmerksamkeit,  so  lassen  sich  die  Füsse  mit  Leich- 
tigkeit erkennen,  es  sei  denn,  dass  man  mit  der  äussörsten 
Unwissenheit  oder  Nachlässigkeit  die  Hände  und  Arme  mit  den 
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Beinen  und  Füssen  verwechsle,  denen  sie,  wenn  sie  ange- 
schwollen sind,  einigennausen  gleichen.  Selbst  Yor  der  Zer- 
reissung  der  Membranen  und  der  vollkoninmen  Erweiterung  des 
Muttermundes  kann  man,  nach  meiner  Meinung,  bei  der  Un- 
tersuchung in  Abwesenheit  der  Wehe,  wo  die  Membranen  dem 
Drucke  leicht  nachgeben,  die  Füsse  häufig  entdecken,  wenn 
man  einen  oder  zwei  Finger  in  das  Orificium  uteri  bringt,  wenn 
gleich  yielleicht  dasselbe  nicht  grosser  als  ein  Yiergroschenstück 
ist.  Besser  aber  ist  es,  Untersuchungen  der  Art  sich  zu  ent- 
halten, damit  die  Membranen  nicht  vorzeitig  zerrissen  werden. 

Hat  man  es  ermittelt,  dass  die  Füsse  in  dem  Muttermund 
liegen,  so  suche  man  zunilchst  den  passenden  Augenblick  zu 
bestimmen,  wo  die  manuelle  Unterstützung  bei  der  Entbindung 
anzuwenden  sei  —  ein  Punkt  von  der  äiissersten  Wichtigkeit. 
Blosse  manuelle  Operationen  sind  leicht  genug;  selbst  ein  Neu- 
ling in  der  Geburtshilfe  kann  oft  mit  Leichtigkeit  den  Fötus 
unter  der  Fusslage  herausziehen-,  aber  den  passenden  Augen- 
blick zu  bestimmen,  wo  der  Beistand  zu  gewähren  ist,  erfor- 
dert eine  sehr  scharfe  Beurtheilung,  und  es  sind  von  verschie- 
denen/Lehrern und  Geburtshelfern  verschiedene  Regeln  vorge- 
ßchrieben  worden. 

Es  gibt  einige  Geburtshelfer,  welche  aus  der  Schlaftheit 
der  weichern  Theile  und  der  Oeffnung  des  Muttermundes  ihre 
Indicationen  entnehmen;  finden  sie  nun,  dass  der  Muttermund 
weit  geöffnet  und  die  weichern  Theile  ersclilafft  sind ,  so  dass 
sie  die  Ueberzeugung  haben,  dem  Durchgange  der  Schul- 
tern oder  des  Kopfes  werde  sich  kein  Widerstand  entgegnen, 
so  ergreifen  sie  die  Beine,  ziehen  den  Fötus  herab  und  ent- 
wickeln ihn  so  rasch  wie  möglich.  Im  Ganzen  ist  diese  Regel 
keineswegs  zu  verwerfen.  Wo  der  Mutternumd  erweitert  und 
die  weichern  Theile  erschlafft  sind ,  kann  das  Kind  gewöhnlich 
unter  der  Fusslage  mit  Sicherheit  geholt  werden. 

Denman  und  Andere  riethen  uns  in  diesen  Fällen  von 
Fusslagen,  unsere  Indicationen  zur  manuellen  Eingreifung 
von  einem  ganz  verschiedenen  Umstand  zu  nehmen,  nämlich 
von  der  Höhe  des  Steisses.  Denn  wenn  der  Steiss  aus  den 
äussern  Thcilen  horvorliegt,  so  ergreifen  sie  die  Füsse  und  be- 
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Werks  teiligen  die  Entbindung",  liegt  der  Steiss  aber  oberhalb 
des  Beckeneingangs,  so  warten  sie,  bis  die  natürlichen  Bemü- 
hungen den  Steiss  in  den  Beckenausgang'  getrieben  haben.  Der 
Grund  dieser  Regel  ist  ein  zweifacher,  erstlich  sollen,  wo  der 
Steiss  den  Beckeneingang  passirt  hat,  Kopf  und  Schultern  des 
Kindes  gewöhnlich  mit  Leichtigkeit  geboren  werden ;  zweitens, 
so  lange  der  Steiss  oberhalb  des  Beckeneingangs  liegt,  so  lan- 
ge wird  die  Nabelschnur  keinem  Drucke  unterworfen  sein,  und 
so  lange  kann  man  daher,  ohne  Gefahr  für  das  Kind,  dessen 
weiteres  Herabkommen  abwarten.  Ist  der  Steiss  aus  den  äus- 
sern Theilen  hervorgestossen  worden,  und  wird  der  Nabelstrang 
in  der  Yagina  coniprimirt,  so  erstickt  das  Kind,  wenn  man  es 
nicht  rasch  herauszieht,  wahrscheinlich  fast  auf  dieselbe  Weise,  als 
würde  es  nach  der  Geburt  in  eine  Decke  gehüllt,  oder  ins  Was- 
ser geworfen,  und  daher  die  Nothwendigkeit  einer  raschen  Iler- 
ausbefiirderung  aus  dem  Becken. 

Es  gibt  noch  eine  dritte  Indication,  nach  welcher  Einige 
bei  Fusslagen  den  Augenblick  des  Einschreitens  bestimmen, 
und  diese  ist  der  Zustand  der  Nabelschnur.  Wenn  die  Na- 
belschnur stark  pulsirt,  so  können  wir  warten,  wie  es  heisst, 
und  den  natürlichen  Bestrebungen  yertrauen;  oder  wenn  wir 
dennoch  überhaupt  Beistand  gewähren  wollen,  so  sei  dieser  mit 
vieler  Milde  und  wenig  Geschäftigkeit  angewandt.  Wenn  auf 
der  andern  Seite  die  Pulsation  des  Nabelstranges  undeutlich  ist, 
wenn  sie  eine  Zeitlang  unterbrochen  wird,  wo  das  Kind,  wenn 
gleich  noch  am  Leben,  doch  in  Gefahr  ist,  dann  sollen  wir 
dasselbe  rasch  herausziehen,  da  sonst  bei  schwacher  Circulation 
und  dem  fortgesetzten  Druck  aul  die  Nabelschnur,  der  Blut- 
fluss  in  den  Nabelgefässen  so  lange  und  so  vollkommen  unter- 
brochen wird,  dass  das  Leben  des  Kindes  erlischt. 

W^as  mich  indessen  anbetrifft,  so  würde  ich,  Avie  bei  frü- 
hern Gelegenheiten,  empfehlen,  die  Indication  ziu*  Entbindung 
nicht  bloss  von  einem  dieser  Umstände  zu  nehmen,  sondern  von 
allen  gemeinschaftlich.  Wiid  man  zu  einer  Fusslage  gerufen, 
so  bestimme  man,  ehe  man  die  Fasse  ergreift  und  herabzieht, 
ob  das  Orilicium  offen  und  die  weichern  Theile  erschlafft  seien, 
oder  nicht.  Wenn  der  Muttermund  grossentheils  geschlossen 
ist,     oder  wenn  die  weichern  Theile  ungewöl.nlicli  rigide  eind, 
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so  ist  es  besser,  nicht  zu  zielien,  weil,  wenn  die  Fiisse  entwik- 
Itelt  weiden,  der  Kopf  und  die  Sclmltcrn  nicht  herausi»ezogen 
werden  können;  oder  sollte  dies  dennoch  mit  UeTjerwindun"' al- 
les AYiderstandes  geschehen,  so  dürfte  man  die  weichern  Theile 
quetschen  oder  zerreissen  und  vielleicht  den  Kopf  vom  Rumpfe 
trennen.  Findet  man  auf  der  andern  Seite,  dass  die  weichern 
Theile  vollkommen  erschlaift  seien,  so  dass  sie  jeglichem  Drucke 
des  Fingers  nachgeben;  oder  ist  der  Muttermund  gänzlich  oder 
zum  grossen  Theil  geöifnet,  so  dass  dem  Durchgange  des 
Kopfes  oder  der  Schultern  nichts  entgegensteht,  so  kann  man 
sich  in  so  fern  für  berechtigt  halten,  manuellen  Beistand  zu 
leisten.  Ich  möchte  indessen  nicht,  dass  man  die  Beine  ergreife 
und  herabziehe,  bloss  weil  man  den  Muttermund  erweitert  und 
die  weichern  Theile  erschlafft  findet.  Ich  würde  ferner  rathen, 
die  schon  vo^  Denman  und  Andern  vorgeschriebene  Regel  zu 
beobachten,  nämlich  die  manuellen  Operationen  zu  beginnen, 
wenn  der  Steiss  am  B ecken ausgange  liegt,  und  sie  nicht  zu 
versuchen,  wenn  er  sich  am  Beckeneingange  befindet,  weil  in 
der  Hebammenkunst  manuelles  Eingreifen  unstatthaft  ist,  wo 
nicht  die  offenbare  Nothwendigkeit  dazu  vurhanden;  und  diese 
Nothwendigkeit  existirt  nicht,  wenn  der  Steiss  am  obern  Theile 
des  Beckens  liegt,  wo  die  Nabelschnur  keinem  Druck  unter- 
worfen ist,  und  weder  die  Mutter,  noch  der  Fötus  Gefiihr 
laufen.  • 

Bei  der  Bestimmung,  ob  man  bei  Entbindungen  dieser  Art 
Hilfe  leisten  solle,  wüi-de  ich  ferner  empfehlen,  den  Zustand 
der  Nabelschnur  nicht  zu  vergessen,  ein  Umstand  von  grosser 
Bedeutsamkeit.  Findet  man,  dass  sie  stark  pulsirt,  so  warte 
man  noch  etwas  länger,  selbst  wenn  der  Steiss  aus  den  äus- 
sern Theilen  hervorsteht ;  denn  er  kann  noch  etwas  tiefer  herab- 
kommen ,  wodurch  die  Geburt  noch  leichter  wird.  Findet  man 
aber  auf  der  andern  Seite  die  Pulsation  unterbrochen,  so  ist  es 
um  so  besser,  je  früher  der  Fötus  ohne  Yerletzung  der  Mutter 
hervorgebracht  wird,  da  dann  offenbar  die  Thätigkeit  des  Her- 
zens aufzuhören  geneigt  ist. 

Dieses  nun  sind  die  vorzüglichsten  Betrachtungen,  welche 
sorgfältig  anzustellen  sind,  ehe  man  die  Füsse  ergreift  und 
herauszieht.     Man  hüte  sich ,     ohne  Ueberlegimg  die  Füsse  zu 
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ergTelfen  und  li(^rvorziizie]ien ,  bloss  vv<;il  diese  Theile  im  Be- 
reich liegen;  ehe  man  zieht,  iiberzenge  man  sieh,  dass  cfer 
Muttermund  ausgedehnt  und  die  weicliern  Theile  vollkommen 
eischlafFt  seien.  Ehe  man  zieht,  lasse  man  den  Steiss  an  den 
Beckenausgang  oder  noch  etwas  weiter  Jiervorkonmien;  wo  die 
Nabelschnur  stark  pulsirt,  greife  man  weniger  rasch  ein,  und 
sei  eingedenk,  die  Operation  schleuniger  zu  Yollziehen,  wo  die 
Pulsation  aufzuhören  geneigt  ist. 

Methode^    Betstand  zu  gewähren. 

Die  Methode,  bei  Fusslagen  Hilfe  zu  leisten,  ist  ausseror- 
dentlich einfach,  und  wenn  man  überhaupt  die  Regel  beobach- 
tet,    nicht  zu  friOi  einzuschreiten,     so    wird   man  selten  einige 
Schwierigkeiten  haben.     Wenn  die  Füsse  des  Kindes  vorliegen 
und   der   Unterleib    nach    der   B^ückenseite   des  Beckens  hinü,e- 
richtet  ist,  so  verfahre  man  bei  der  Herausziehung  des  Kindes 
auf  folgende  Weise:     Liegt  der  Steiss  im  Beckenausgang-  oder 
aus   den   äussern   Theilen  hervor,     so  schlage  man  die  Glied- 
massen in  ein  Tuch  oder  in  eine  Serviette,    wodurch  der  Halt- 
punkt sicherer  wird.     Hat  man  auf  diese  Weise  nun   das  Kind 
ergriffen,  so  ziehe  juan  abwärts,  indem  man  dasselbe  etwas  von 
einer  Seite  zur  andern,  vor-  und  rückwärts  oder  schief  bewegt, 
je  nachdem  eine  oder  die  andere  "Bewegung  das  Herahkommen 
erleichtert;  und  man  sei  hierbei  vorsichtig,  das  Perinaeum  nicht 
zu  verletzen.     Wenn  der  Rumpf  des  Kindes  durch  das  Becken 
kommt,  so  bringe  man  _erst  auf  der  einen,  dann  auf  der  andern 
Seite,  rasch,  aber  ohne  Eilfertigkeit,  einen  oder  zwei  Finger  ein, 
und  findet  man,    dass  einer' der  Arme  mit  dem  Rumpfe  herab- 
zukommen geneigt  ist   (ein  seltener  Zufall),    so  ßisse  man  die 
Hand,     ziehe    den  Arm   hei  vor  ^     und  lege  ihn  flach  und  dicht 
an  die  Seite.     Yernachlässigt  man  es,     dies  zu  vollziehen,    so 
kann    der    Arm    oberhalb    des    Beckeneingangs   einen   Winkel 
bilden  und  den  Durchgang  hemmen;  oder  sollte  die  Schwierig- 
keit mit  Ungeduld   und  Gewalt  überwunden  werden,     so  dürfte 
eine   Fractur   oder   Quetschung   bewirkt  werden.     Ferner  (und 
ich  betrachte  diesen  Wink  als  von  nicht  geringer  Wicli(igkeit), 
zieht   man   den  Thorax  durcli  die  Beckenhöhle,     so  würde  ich 
a!»ermals  empfehlen,    einen  oder  zwei  Finger  in  das  Becken  zu 
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bringen,  nacL  den  Annen  zu  fühlen,  und  sie  so  viel  wie  mög- 
lich in  die  Höhle  des  Heiligbeins  zu  schieben;  denn  es  triffit 
sich  bisweilen,  dass  beim  Herabkommen  des  Kindes  einer  oder 
beide  Arme  zwischen  Hinserhaupt  und  der  Symphysis  pubis  ein- 
geklemmt werden,  wodurch  ein  so  starker  Hemmungspunkt  ent- 
steht, dass  man  vielleicht  zehn  oder  zwanzig  Minuten  sich  ab- 
zumüJieh  hat,  ehe  man  den  Arm  entfernt. 

Hat  man  bei  dieser  Vorsicht  endlich  die  Schultern  in  glei- 
che Linie  mit  den  äussern  Theilen  heruntergebracht,  wobei  die 
Anne  im  Rücktheil  des  Beckens  liegen,  so  wird  man  sie  leicht 
genug  herabziehen  können,  auch  darf  diese  Operation  nicht  ver- 
nachlässigt werden.  In  vielen  Fällen,  wo  das  Becken  gross 
und  der  Kopf  klein  ist,  können  in  der  That  Anne  und  Kopf 
gleichzeitig  herausgebracht  werden,  wiewohl  nicht  ohne  Schwie- 
rigkeit, weil  sie  auf  diese  Weise  verbunden,  viel  Raum  ein- 
nehmen, wie  man  es  an  diesem  Präparat  sehen  kann,  indem 
eine  entsprechende  Verzögerung  und  ein  Druck  der  weichern 
Theile  bewirkt  wird.  Gewöhnlich  ist  es  daher  besser,  die  Ar- 
me vor  dem  Kopfe  herunter  zu  ziehen,  und  zu  diesem  Ende 
schiebe  man,  wenn  die  Schultern  mit  den  äussern  Theilen  in 
gleiche  Linie  gekommen,  den  Körper  gänzlich  aus  dem  Wege 
und  bringe,  ihn  in  die  für  die  Einfühning  des  Fingers  und  die 
beabsichtigte  Herableitung  des  Armes  günstigste  Stellung.  Man 
legt  alsdann,  wo,  es  angeht,  alle  vier  Finger,  wenn  nicht,  nur 
einen  oder  zwei  auf  die  Beugeseite  des  Ellenbogens  und  bringt 
die  Arme,  indem  man  dieselben  über  das  Gesicht  streift,  ent- 
schlössen,  aber  ohne  Gewalt  herunter.  Man  sei  ja  vorsichtig, 
dass  die  Finger  in  die  Beugeseite  des  Ellenbogens  zu  liegen 
Icommen,  denn  legt  man  einen  oder  zwei  Finger  auf  die  Mitte 
des  Oberarmes,  so  ist  man  der  Gefahr  einer  Fractur  ausge- 
setzt, die  zu  dieser  frühen  Zeit  sehr  leicht  veranlasst  wird. 
Nachdem  ein  Ann  heruntergebracht  worden,  ziehe  man  den  an- 
dern auf  ähnliche  Weise  herab;  auch  kommt  es  nicht  darauf 
an,  welcher  von  beiden  zuerst  herausgefördert  wird.  Die  Zeit 
darf  indessen  nicht  durch  vergebliche  Unentschlossenheit  vergeu- 
det werden;  auch  belustige  man  sich  nicht  zu  versuchen,  erst 
den  einen  Arm  und  dann  den  andern  herauszuziehen.  Man 
denke  an  die  Fabel  von  den  Fröschen  —  während  man  Nar- 
renstreiche  macht,     stirbt  das   Kind.     Wenn   bei   der  Fusslage 
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die  Arme  heraus» ezo<i,'en  sind,  so  kommt  der  Schädel  leicht  her- 
vor, vorausgesetzt,  dass  man  die  Regel  beobachtete,  zu  warten 
bis  der  Muttermund  weit  geöffnet,  die  weichern  Theile  voll- 
kommen erschlafft  und  die  Nates  in  den  Beckenausgang  getrie- 
ben sind.  Dann  und  wann  kann  indessen  bei  der  Herabzie- 
hrnig  des  Kopfes  einige  Schwierigkeit  Statt  finden,  wenn  näm- 
lich das  Becken  klein  oder  der  Kopf  gross  ist,  oder  wenn  man 
unkluger  Weise  zu  operiren  begann,  wo  noch  einige  Rigidität 
der  weichern  Theile  Statt  hatte.  In  diesen  Fällen  muss  unser 
erstes  Augenmerk  dahin  gehen,  eine  Gewalt  über  die  Stellung 
des  Kopfes  zu  gewinnen,  und  indem  man  zu  diesem  Ende  mit 
beiden  Händen  auf  die  Schultern  drückt,  legt  man  einen  Fin- 
ger ( wenn  es  thunlich )  auf  jede  Seite  des  Hinlerhaupts ,  und 
mit  einem  oder  zwei  Fingern  der  andern  Hand  drücke  man 
das  Kinn  herunter.  Wenn  der  Kopf  im  Beckeneingang  steht, 
so  sollte  das  Hinterhaupt  nach  der  einen  Seite  und  das  Gesicht 
nach  der  andern  liegen,  so  dass  die  lange  Kopflänge  dem  lan- 
gen Durchmesser  der  obern  Beckenöffnung  entspreche,  wobei 
man  das  Kinn  des  Kindes,  wo  dies  angeht,  auf  die  Brust  her- 
abdrückt, so  dass  der  kürzeste  von  den  drei  längern  Kopf- 
durchmessern gegen  den  langen  Durchmesser  des  Beckenein- 
gangs gerichtet  ist,  in  welcher  Lage  der  Kopf  am  wenigsten 
Raum  einninuut.  Nachdem  dies  geschehen,  ziehe  man  in  einer 
von  dem  Nfibel  nach  dem  Steissbein  gerichteten  Linie,  d.  h.  in 
der  Axe  der  obern  Beckenöffnung,  wobei  man  den  Kopf  indes- 
sen etwas  von  vorn  nach  rückwärts  bewegt,  bis  er  sich  dem 
Beckenausgange  nähert,  wo  das  Gesicht  nach  dem  Heiligbein, 
das  Hinterhaupt  nach  den  Schaambeinen  und  das  Kinn  noch 
immer  auf  der  Brust  liegen  muss,  so  dass,  indem  die  langen 
Kopflängen  wiederum  den  langen  Durchmessern  der  Becken- 
üffnung  entsprechen,  der  Schädel  sich  bequem  entwickeln  könne. 


Des  Kindes   Unterleih    im.    vordem    Theile 

des  Beckens* 

Wir  finden  bisweilen,  dass  bei  Fusslagen  der  Unterleib 
des  Kindes,  statt  nach  dem  Rücken  zu  zuliegcn,  nach 
dem    vordem    Theile    des    Beckens    gerichtet  ist;     es  gibt  zwei 
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Arten,  einen  solclien  Fall  zu  behandeln.  Erstens  kann  man, 
ohne  die  Lage  des  Unterleibs  zu  verändern  mutatis  ynuicmcUs 
den  Fötus  nach  den  schon  \orb es chri ebenen  Regeln  ^)  heraus- 
ziehen. Im  Ganzen  findet  man  indessen,  wie  ich  glaube,  dass 
der  Fötus  nicht  so  bequem  herabkommt,  wenn  der  Unterleib 
nach  vorn  liegt,  ^^Is  wenn  er  nach  der  Ptückenseite  des  Bek- 
kens  gekehrt  ist,  und  besonders  dürfte  man  bei  dieser  Lage 
grosse  Sshwierigkeit  haben,  die  Arme,  die  Schultern  und  den 
Kopf  herauszuziehen.  Daher  ist  es  bei  Fusslngen,  wo  der  Un- 
terleib nach  vorn  gerichtet  ist,  im  Ganzen  für  besser  zu  erach- 
ten, den  Leib  des  Kindes  nach  dem  Rücken  der  Mutter  zu 
kehren,  sobald  die  Operation  verrichtet  werden  kann,  und  dies 
lässt  sich  bei  verschiedenen  Gelegenheiten  versuchen.  Auf  diese 
Weise  kann  man  sich  bemülien,  den  Unterleib  nach  dem  Rük- 
ken  zu  drehen,  nachdem  man  den  Kopf  und  die  Arme  in  die 
Beclcenhöhle  gezogen  hat;  indessen  wird  man  es  sehr  schwie- 
rig finden,  dies  zu  dieser  Zeit  zu  bewerkstelligen,  da  der  Kopf 
und  die  Arme  eingeklemmt  werden.  Man  kann  ferner  diese 
Operation  versuchen,  sobald  man  die  Füsse  ergriffen  hat,  wo 
sie  bisweilen  gelingt,  obwohl  sie  nicht  selten  in  Folge  davon, 
dass  man  nicht  hinreichende  Gewalt  auf  den  Körper  des  Kin- 
des innerhalb  des  Uterus  ausüben  kann,  misslingt.  Wie  bei 
so  vielen  andern  Gelegenheiten  wird  auch  hier  die  Wendung 
am  besten  vollzogen  ,  wenn  die  Schenkel  erschienen  sind ,  die 
Nates  gerade  unter  der  obern  Beckenöffnung,  der  Kopf,  die 
Schultern  und  der* Rumpf  oberhalb  derselben  liegen.  Sobald 
daher  sich  der  Steiss  dem  Beckenausgang  nähert  und  die  Schen- 
kel zum  Anftissen  bequem  liegen,  sollte  die  Wendung  versucht 
werden;  zu  diesem  Ende  ergreife  man  die  Schenkel,  dicht  un- 
ter dem  Beckenausgange  mit  der  linken  Hand,  und  breite,  wenn 
es  zulässig,  die  Finger  der  rechten  Hand  über  den  Rücken 
aus,  ziehe  das  Kind  rückwärts  nach  dem  Heiligbein,  so  dass 
man  die  Axe  seines  Körpers  fast  in  eine  Linie  mit  der  Axe 
des  Beckeneingangs  bringt  (man  sei  indessen  immer  vorsich- 
tig, das  Perinaeum  nicht  zu  verletzen),  und  nachdem  diese  Yor- 
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her  ei  tun»-  getroffen,  verändere  man  mittelst  der  gemeinschaftli- 
chen Wirkung  heider  Hände,  mit  Milde,  aber  entschlossen,  die 
Lage  allmälig',  indem  man  den  Unterleib  des  Fötus  über  die 
Seite  des  Beckens  von  dem  vordem  zum  hintern  Theile  führt. 


Fehler  hei  der  Behandlung  der  Fusslagen. 

Bei  der  Behandlung'  der  Fusslagen  gibt  es  folgende  vor- 
zügliche Fehler,  vor  weichen  man  sich  zu  hüten  hat.-  Die  Yer- 
wechslung  des  Armes  mit  dem  Beine;  die  Herausziehung-  desr 
Fötus,  ohne  vorher  bestimmt  zu  haben,  ob  der  passende  Aug-en- 
blick  dazu  eingetreten  ist;  die  Yernachlässigung-,  den  Unterleib 
nach  der  Rückseite  des  Beckens  zu  wenden ;  das  Yersäunien, 
den  Arm  flach  an  die  Seite  des  Kindes  anzulegen,  wenn  dlt3ser 
Aini  geneigt  ist,  mit  dem  Rumpfe  lierabzukommen.  Man  kann 
ferner  irren,  wenn  man  beim  Hcrabtreten  des  Kopfes  gestattet, 
dass  die  Arme  des  Fötus  zwischen  Hinterhaupt  und  Symphysis 
pubis  eingeklemmt  werden,  oder  solche  Gewalt  anwendet,  dass 
man  die  weichern  Theile  quetscht  oder  zerreisst,  oder  das  Schul- 
ter- oder  Schlüsselbein  oder  die  Halswirbel  des  Fötus  zer- 
bricht. Festina  lente  sollte  hier  die  Regel  sein;  Uebereilung 
ist  unstatthaft,  eine  vorsichtige  Eile  zweckmässig.  Im  Allge- 
meinen -kann  man,  wenn  die  Nabelschnur  stark  puisirt,  mit  mehr 
Müsse  zu  Werke  gehen;  eiliger  aber,  wenn  sie  schwach  pui- 
sirt. Wenn  es  noth wendig  ist,^  muss  man  der  Sicherheit  der 
Mutter  das  Leben  des  Kindes  stets  aufopfern.  Finden  Wehen 
Statt,  so  ist  es  um  so  besser;  man  schiebe  aber,  wenn  einmal 
die  Nabelschnur  einen  Druck  erleidet,  die  Entbindung  niemals 
auf,  indem  man  etwa  auf  die  Wehen  wartet,  denn  der  Tod  des 
Kindes  ist  der  Erfolg  dieser  Verzögerung. 

Sieisslagen* 

In  widernatüilichen  Fällen  findet  man  bisweilen  den  Steiss 
auf  dem  Centrum  des  Beckens,  ein  im  Ganzen  günstigerer  Fall, 
als  der  vorhergehende,  da  das  Kind  öfter  lebendig  bei  Steiss- 
lagen,  als  bei  Fusslagen  geboren  wird.  Wenn  der  Steiss  des 
Kindes  vorliegt,  so  kann  man,  wenn  man  in  der  Untersuchung 
geschickt  ist,  selbst  vor  der  Zerreissung  der  Membranen,   sich 
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eine  wahrselieinlielie  Voisfelliino-  von  dem  Tojlir «enden  Theil 
machen,  indem  man  die  Fiiioer  während  der  Wehe  in  das  Ori- 
ficium  uteri  bringt,  daselbst  wartet  bis  die  Gebärmutter  ersclilaiTt 
ist,  und  dann  durch  die  nachgibigen  Membranen  sorgfältig'  die 
Kennzeichen  des  Steisses  erforsclit.  Frühe  Untersuchungen  die- 
ser Art  empfehle  ich  indessen  nicht.  Sie  leiten  zu  frülier  Beun- 
ruhigung der  Membranen  und  könnten,  auf  eine  i'ohe  Weise 
ausgeführt,  die  zu  frühzeitige  Reissung  bewirken,  die  in  Fäl- 
len dieser  Art  sehr  zu  vermeiden  sind,  weil  aus  schon  ange- 
gebenen Gründen,  bei  widernatürlichen  Geburten  die  Zerreissung 
der  Involucra  solange  wie  möglich  verschoben  werden  sollte. 
Gewiss  ist  die  beste  Zeit  zur  Ermittlung  dieser  Lage  der  letzte 
Theil  der  Geburt,  wenn  das  Orificium  uteri  erweitert,  die  Mem- 
branen geborsten  und  der  Liquor  amnii  entleert  ist.  Wenn  der 
Theil  dem  Finger  zugänglich  ist,  dann  lässt  sich  seine  Rundung, 
seine  W  eichheit,  die  Spalte  zwischen  den  Schenkeln,  die  Genitalien, 
der  Anus  und  der  Theil  der  Hüften  mit  Leichtigkeit  fühlen.  Bei  männ- 
lichen Kindern  fühlt  mau  gewöhnlich  das  Scrotum  wie  einen  fludui- 
renden  Beutel.  Bei  Steisslagen  geht  das  Meconium  häufig  fort. 

Von  dem  manuellen  Einschreiten* 

Wenn  der  Steiss  vorliegt,  so  folgere  man  nicht  eilig  dar- 
aus, dass  manuelles  Einschreiten  UDthwendig  sei.  Auch  bringe 
man  nicht  vorschnell  die  Hand  in  das  Becken,  um  den  vorlie- 
genden Theil  zu  ergreifen,  oder  den  stumpfen  Haken  oder  die 
Zange  einzuführen,  oder  nehme  seine  Zuflucht  zu  irgend  einer 
künstlichen  Massregel,  da  wie  gewöhnlich  eine  vermittelnde  Ge- 
burtshilfe nichts  taugt.  Das  Einschreiten  wird  nui*  durch  die 
unerbittliche  Nothwendigkeit  gerechtfertigt,  und  im  Allgemeinen 
werden  dieselben  Kräfte,  welche  bei  der  natürlichen  Geburt  den 
Kopf  heraus  fördern,  eljienfalls  und  vielleicht  mit  grösserer  Leich- 
tigkeit den  Steiss  in  den  Beckenausgang  treiben.  Eine  vor-, 
zügliche  Pflicht  des  Geburtshelfers  ist  es  daher  in  diesen 
Fällen  zu  warten;  man  stecke  die  Hände  in  die  Tasche, 
nicht  aber  in  die  Yagina.  Pazienza^  der  gebräuchliche  Aus- 
druck des  Italieners ,  mag  passend  von  dem  Geburtshelfer  an- 
genommen werden.  Einige  Praktiker  sind  gewohnt,  wenn  der 
Steiss  herabkommt,  einen  oder  zwei  Finger  über  die  ßeugeseite 
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der  Schenkel  redits  und  links  zu  legen,  indem  sie  wechsels- 
weise, gleichsam  wie  mit  einem  Haken,  operiren  und  während 
der  Wehen  sorgfältig  ziehen;  ein  Verfahren,  in  welchem  viel- 
leicht, wenn  es  yorsichtig  ausgeführt  wird,  wenig  Nachtheili- 
ges liegt. 

Im  Ganzen  ist  es  aber  wirklich  besser,  die  allgemeine  Re- 
gel zu  befolgen,  und  sich  gänzlich  des  Einschreitens  zu  ent- 
halten, es  sei  denn,  dass  dies  offenbar  erfordert  werde.  Durch 
die  natiirlichen  und  ununterstützten  Bestrebungen  wird  demnach 
der  Steiss  gewöhnlich  in  den  Beckenausgaug  getrieben,  mid 
wenn  dies  geschehen,  so  wird,  da  die  Nabelschnur  dem  Drucke 
unterworfen  ist,  Beistand  nothwendig.  Zu  diesem  Ende  kann 
man,  indem  man  die  Hüften  ergreift  und  mit  den  Wehen  ge- 
meinschaftlich opeiirt,  sorgfältig  abwärts  ziehen,  und  indem  die- 
ses geschieht  (der  Unterleib  des  Kindes  liegt  nach  dem  Rücken 
der  Mutter  zu),  führe  man  die  Lenden  des  Fötus  vorwärts  und 
ge^en  den  Mons  veneris,  so  dass  -die  Beine  von  selbst  hemb- 
fallen  können,  wo  der  Fall  eine  Fussgeburt  wird.  Als  gewöhn- 
liche Regel  ist  es  gut,  die  Beine  nicht  hervorzuziehen  über- 
haupt sich  mit  ihnen  gar  nicht  zu  befassen,  sondern  sie  wie 
hier,  von  selbst  herabfallen  zu  lassen,  denn  man  hat  Fracturen 
zu  befürchten.     . 

Der  Unterleib  nach  vorn  gelegen. 

Es  ereignet  sich  bisweilen,  dass  bei  Steissgebiirten  der 
Unterleib  statt  nach  hinten,  nach  vorn  oder  nach  der  einen  oder 
der  andern  Seite  liegt,  was  man  alles  leicht  durch  die  Unter- 
suchung der  Schenkel  und  Genitalien  bestimmen  kann.  Wenn 
nun  der  Unterleib  nach  vorn  oder  nach  der  Seite  liegt,  so 
scheint  es  im  Ganzen  ein  zweckmässiges  Yerfahren,  so  bald 
wie  möglich  den  Unterleib  des  Fötus  nach  dem  Heiligbeine  zu 
schieben;  denn  in  dieser  Lage  werden,  wie  schon  bemerkt 
wurde,  der  Kopf  und  die  Schultern  leichter  herausgezogen. 

Diese  Rectification  wird  oftmals  ohne  Schwierigkeit  vollzo- 
gen, und  der  passende  Augenblick,  dieses  zu  versuchen  ist, 
wenn  der  Steiss  die  äussern  Theile  erreicht  hat.  Eine  Rectifica- 
tion,  so  lange  der  Steiss  noch  am  Beckeneingange  ist,   wiüde 
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Jcli  iiiclit  eiiipfelilen,  weil  man  zu  deren  Bewerlvstelllgimg  die 
Hand  in  den  Uterus  bring-en  nuiss,  eine  Operation,  welcher,  wie 
man  weiss,  jeder  gute  Geburtshelfer  ausserordentlich  abgeneigt 
ist.  Auch  würde  ivh.  nicht  rathen,  vor  der  Rectiiication  zu  war- 
ten,  bis  die  Füsse  aus  dem  Becken  gekommen  sind ;  denn  w^enii 
die  Schultern  sich  in  der- Beckenhöhle  belinden,  werden  die 
Arme  zwiscjien  Becken  und  Kopfe  häufig  eingeklemmt  und  alle 
Theile  dadurch  so  befestigt,  dass  keine  Wendung  bewerkstel- 
ligt werden  kann.  Zur  Rectiiication  ist  vielleicht  der  günstigste 
Augenblick  deijenige,  wo  der  Steiss  vollkommen  bis  zum  Bek- 
kenausgange  herabgetrieben  wurde,  und  die  Hüften  sich  zei- 
gen. Indem  man  zu  dieser  Zeit  den  Theil  mit  Leichtigkeit 
ergreift,  bemüht  man  sich,  mit  wohlgemischter  Milde  und  Ent- 
schlossenheit, den  Unterleib  allmälig  nach  der  Rückseite  des 
Uterus  zu  bewegen,  und  misslingt  dieser  Yersuch,  so  nehme 
man  den  Fall,  wie  man  ihn  findet,  man  lasse  den  Unterleib 
wälirend  der  ganzen  Geburt  nach  vorn  gerichtet  liegen.  Doch 
fahren  wir  fort. 


Manueller  Beistand, 

Wie  der  Kopf  des  Kindes  nicht  immer  von  den  un unter- 
stützten Bestrebungen  des  Uterus  herausgetrieben  wird,  eben  so 
kann  auch  das  Herabtreten  des  Steisses  behindert  sein,  beson- 
ders, wenn  derselbe  gross  odei  das  Becken  klein  ist,  so  dass, 
die  Hilfe  des  Geburtshelfers  nothwendig  wird.  Unter  den  ver- 
schiedenen Hilfsmitteln,  zu  denen  man  in  diesen  Fällen  seine 
Zuflucht  nehmen  kann,  besteht  eines  der  einfachsten  im  Ge- 
brauche der  Finger  als  stumpfen  Haken.  In  die  Beugeaeite  des 
Schenkels  bringt  man  einen  oder  zwei  Finger  ein,  man  ziehe, 
mit  den  Wichen  cooperiiend,  abwärts,  übe  diese  Operation  ab- 
wechselnd an  jeder  Seite,  bis  der  Steiss  endlich  den  Becken- 
ausgang erreicht.  Mit  den'  Wehen  zu  cooperiren,  ist  von  der 
äussersten  Wichtigkeit,  ohne  ihre  Hilfe  wird  man  nn*t  nur  we-r 
nigem  Erfolg  ziehen.  Hat  man  nicht  Kraft  genug  in  dem  Fin- 
ger, so  ist  es  erlaubt,  von  dem  stumpfen  Haken,  einem  Instru- 
mente Gebrauch  zu  machen,  welches  wie  ein  unwissender  Ge- 
burtshelfer, kein  Gefühl  für  die  Mutter  oder  ihren  Abkömmling 
hat,  und  dem  ich  daher  ausserordentlich  abgeneigt  bin.  In  sorg- 
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faltigen  Häiuleii  kann  es  freilich  von  Nutzen  sein,  aber  in  gro- 
ben und  rollen  Händen  dürfte  es  sich  als  eine  sehr  zerstörende 
Waife  beuähron  und  selbst  die  Extremitäten  vom  Körper  reis^ 
^en.  Sollte  dieses  Instrument  noihwendig^  sein,  so  lege  itiaii 
zwei  Finger  über  die  Falte  des  Schenkelbeins,  und  in  der  Ricli- 
tung-  dieser  Finger  bringe  man  den  Haken  an  dieselbe  Stelle, 
worauf  man,  wie  immer,  mit  gemischter  Milde  und  Festigkeit 
abwärts  zielet,  so  dass  die  Hüfte  etwas  Vorwärts  kommt.  Nach- 
dem dies  geschehen,  operirt  man  auf  der  andern  Seite  auf  die- 
selbe Weise,  indem  man  abwechselnd  auf  jede  Hüfte  einwirkt, 
bis  die  Nates  am  Beckenausgange  erscheinen,  und  sei  immer 
bedaclit,  sich  der  Cooperation  der  Wehen  zu  bedienen.  Yorzu- 
ziehen  ist  indessen  dieser  Methode,  das  Kind  mittelst  eines 
Tuches  zu  extrahiren,  was  oftmals  versucht  worden,  und  wie 
ich  finde,  im  Ganzen  gut  von  Statten  geht,  obgleich  dessen  An- 
wendung' einige  Geschicklichkeit  erfordert.  Zu  diesem  Ende 
nehme  man  ein  Tuch  (ein  seidnes  ist  vorzuziehen),  und  indem 
man  es  aufwärts  über  die  äussere  Oberfläche  der  Hüfte  und 
des  Schenkels  führt,  bringe  man  es  über  die  Beugeseite  des 
Schenkels  und  führe  es  endlich  zwischen  die  Extremitäten  nach 
unten ;  man  lege  es  genau  in  die  von  dem  Beine  und  dem  Un- 
terleib gebildete  Falte,  nicht  aber  auf  die  Mitte  des  Schenkels, 
damit  keine' Fractiir  veranlasst  werde.  Nachdem  auf  diese  Weise 
ein  Tuch  auf  eine  Seite  gelegt  w^orden,  wird  auf  ähnliche  Art 
ein  solciies  auf  die  andere  Seite  applicirt,  und  da  man  durch 
beide  eine  vollkommene  Gewalt  über  die  Theile  hat,  so  ziehe 
man,  indem  man  mit  den  Wehen  cooperirt,  den  Steiss  zum  Bek- 
kenausgang'  herab.  Es  gibt  noch  eine  vierte  Art,  das  Herab- 
steigen zu  unterstützten,  und  dies  geschieht  mittelst  der  Zange, 
wie  es  an  einem  frühern  Orte  erklärt  wurde.  Man  nimmt  ei- 
nen der  Löffel  dieses  Instruments,  und  führt  ihn  vorsichtig  über 
die  eine  Seite  des  Kindes,  applicirt  darauf  mit  gleicher  Vor- 
sicht auf  die  entgegengesetzte  Seite  ikn  andern  Löffel  und  fasst 
in  diesen  Fällen  dei).  Steiss  mit  der  Zange,  gerade  wie  man 
in  gewöhnlichen  Fäilen  den  Kopf  ergreift.  Wendet  man  mit 
der  Zange  Gewalt  an  — ■  eine  wilde,  grausame  Gewalt  -^  so 
kann  man  grosse  Veiletzung  zu  Wege  bringen,  indem  man  die 
Unterleibseingeweide  benachtheiligt,  i]ie  Knochengebilde  des 
Beckens  zerbricjit,  denn  man  hat  die  Wahl  in  der  Annchiung  von 
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Unheil ;' gellt  man  aber  mit  Milde  zu  Werke,  so  kann  man  ohne 
Nachtheil  vorschreiten,  da  die'  Sicherheit  und  der  Erfolg  des 
Instruments  sich  gänzlich  nach  der  Art  richtet,  in  welcher  es 
angewandt  wird.  ■ —  Toiisjours  dangercux  si  non  meurtrisr 
poiir  Venfant  —  und  ^Iso  ist  es  gewiss,  Mr.  Capuron, 
wenn  es  nicht  sehr  milde  und  sorgfältig  angewendet  wird. 

Es  trifft  sich  indessen  bisweilen,  wenn  der  Steiss  sehr  gross 
oder  das  Becken  sehr  klein  ist,  dass  keine  dieser  Entbindungs- 
arten gelingt.  Die  Finger,  der  stumpfe  Haken,  das  Tuch,  die 
Zange  sind  alle  ohne  Erfolg  versucht  worden.  Was  ist  nun 
bei  dieser  Schwierigkeit  zu  thun?  In  Fällen  dieser  Art  nun, 
und  nur  in  diesen  Fällen,  ist  man  berechtigt,  tue  Finger  hinauf 
zu  führen ,  und  die  Füsse  herab  zu  holen ,  und  so  die  Steiss- 
lage  in  eine  Fusslage  zu  verändern.  Ich  sagte,  nur  in  diesen  Fäl- 
len, wo  der  Steiss  auf  keine  andere  Art  herabzubringen  ist,  sei 
man  berechtigt,  zu  diesej-  Operation  seine  Zuflucht  zu  nehmen; 
denn  alfl  gewöhnliche  Yerfahrungsart  ist  sie,  obwohl  von  Eini- 
gen angenommen,  nach  meiner  Meinung  aus  zwei  guten  Grün- 
den zu  verwerfen:  erstens,  weil  mehr  Kinder  bei  der  Steisslage 
geboren  werden,  als  bei  der  Fusslage,  und  zweitens,  weil,  wo 
man  auf  diese  Weise  die  Füsse  entwickelt,  es  nothwendig  ist, 
die  Hand  in  die  Gebärmutleihöhle  einziibriiigen.  Nun  aber  habe 
ich  es  wieder  und  abermals,  obwohl  nicht  zu  oft,  gesagt,  dass 
ein  solches  Verfahren  zu  verwerfen  sei;  und  wenn  trotz  dieser 
Warnung  irgend  einer  von  uns  sicli  dennoch  für  diese  schlechte 
Yerfahrungsart  bestimmen  sollte,  so  mag'  er  die  Folgen  verant- 
worten; auf  sein  Haupt  komme  ihr  Blut!  meine  Hände  sind 
frei,  was  auch  die  Patientin  befallen  möge.  Man  ziehe  den 
Steiss  nicht  herab,  bis  dies  gefährliche  Zufälle  nothwendig  ma- 
chen, oder  wenn  nicht  die  Gebärmutter  seit  zwölf  oder  vi  er  und 
zwanzig  Stunden  nach  Abiluss  des  Liquor  amnii  in  Thätigkeit 
war,  oder  im  äussersten  Falle,  bis  es  vollkommen  evident  ist, 
dass  die  Bestrebungen  der  Gebärmutier  ohne  Unterstützung  nicht 
im  Stande  sind,  die  Herausförderung  zu  bewerkstelligen.  Wenn 
die  Nabelschnur  stark  pulsirt,  so  ist  das  Kind  in  keiner  Ge- 
fahr; fand  seit  einer  Stunde  keine  Pulsation  Süitt,  so  ist  es 
todt.  In  keinem  von  beiden  Fällen  braucht  man  die  Geburt  zu 
beschleunigen.  Wenn  die  Pulsation  des  Nabelstrangs  schwach 
zu   werden   beginnt,     so  ist  dies  ein  Grund  zur  Einschreitung, 
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vorausgesetzt,     dass  ohne  die  geringste    Geli\lir  für  die  Mutter 
der  Steiss  herabgebracht  werden  kann, 

Fehler  hei  der  Behandlung  der  Sfeissgehiirteru 

Die  grossen  Fehler,  welche  man  bei  Behandlung  dieser 
Fälle  leicht  macht,  sind,  wie  ich  glaube,  folgende:  Indem  man 
eine  sorglose  Untersuchung  anstellt,  kann  man  die  Steisslage 
mit  der  Gesichtslage  verwechseln,  wie  dies  von  einem  Freunde 
geschah,  dessen  belehrenden  Irrthum  ich  früher  mittheilte. 
Kommt  man  zu  einer  Steissgeburt ,  so  dürfte  man  es  für  seine 
Pflicht  halten,  ohne  weiteres  Nachdenken  den  Steiss  nach  dem 
Beckenausgange  zu  ziehen;  man  erinnere  sich,  dass  dies  Ver- 
fahren irrig  sei,  und  dass  in  den  meisten  Fällen  der  Steiss 
von  selbst,  ohne  den  Beistand  des  Geburtshelfers,  herabkoirnnea 
wird.  Die  Beine  ohne  Noth  herabzuziehen,  um  die  Steisslage 
in  die  Fusslage  zu  verwandeln,  ist  ein  anderer,grosser  Irrthum, 
vor  welchem  gewarnt  wurde;  man  gedenke  der  Gefahr,  die  Ge- 
nitalien einzureissen  und  das  Kind  zu  Grunde  zu  richten.  Ge- 
walt zu  gebrauchen  ist  bei  der  Entbindung  ein  äusserst  gefähr- 
licher Irrthum  — -  arte  non  vi;  Contusionen,  Luxationen, 
Fracturen,  Tod  sind  die  Resultate  der  Gewalt,  eine  Neigung 
zur  Gewalt  ist  ein  böser  Genius  und  wehe  der  Frau,  deren  Ge- 
burtshelfer von  einem  solchen  besessen  ist! 
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Vierzehnter   Abschnitt» 
Gemischte       Lagen, 


Unter  den  wideinatürliclien  Fällen  kommen  uns  bisweilen  ge- 
mischte Lagen  vor,  und  von  diesen  spreche  ich  zunächst. 
Manchmal  liegt  nur  ein  Bein  vor,  manchmal  die  Kniee;  wenn 
man  aber  dit?  Behandlung  der  Steiss-  und  Fusslagen  nach  den 
so  eben  vorgeschriebenen  Regeln  vollkommen  versteht,  so  sind 
diese  Fälle  von  gemischtem  Charakter  sehr  leicht  zu  handha- 
ben. Liegen  die  Kniee  vor,  so  lasse  man  den  Uterus  sich  selbst 
bethätigen,  und  indem  die  Beine  herabsteigen,  werden  die  Füsse 
hervorkommen;  die  Knielage  wird  zu  einer  Fusslage,  so  dass 
hier  kein  besonderes  Yerfahren  erforderlich  ist.  Liegt  nur  ein 
Bein  vor,  so  ist  nach  meinem  Dafürhalten  im  Ganzen  das  beste, 
zu  warten,    indem  man,    wie  bei  der  Steiss» eburt,  den  natürli- 
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chen  Bestrebungen  einen  freien  Versuch  gestattet,  welche  höchst- 
wahrscheinlich den  Steiss  in  den  Beckenausgang  treiben;  man 
kann  alsdann,  wie  bei  der  Steisslage,  die  Hüften  ergieifen  und 
der  Rest  der  Entbindung  ist  leicht  zu  bewerkstelligen. 
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Fünfzehnter    Abschnitt, 

Ausser ordenUiche  Schwieriglceiten  hei  tvidernnturlichen  Fällen. 


Bei  der  Herausziehimg'  des  Kindes  unter  def  Fusslage  treten 
bisweilen  ungewöhnliche  Schwienglceiten  ein,  wenn  der  Leib 
oder  die  Arme  oder  der  Kopf  diuxh  das  Becken  dringen,  und 
zur  Betrachtung-  dieser  Schwierigkeiten  gehen  wir  jetzt  über. 

Aufireihiing  des  Leibes, 

Der  Leib  wird  bisweilen  beträchtlich  yon  Luft  ausgedehni, 
der  Darmkanal  ist  tjmpanitisch ;  selten  kommt  dies  indessen 
ohne  Pulrescenz  des  Fötus  vor,  die  sicli  vielleicht  durch  Des- 
quamation der  Oberliaut  und  andere  Veränderungen  der  sicht- 
baren Theiie  zu  erkennen  gibt.  Low  der  hatte  einst  einen 
Fall,  wo  das  Pcritonaeuni  ein  Gallon  Flüssigkeit  enthielt,  und 
ich  habe  einen  Fötus,  dessen  Unterleib  mit  zwei  oder  drei  Nös- 
sel  voll  gefüllt  war,  welche  sich  in  der  Urinblase  angesam- 
melt hatte. 

Eine  ffermittelnde  Hebammonkunst  taugt  nichts.  Wenn  der 
Leib  aufgetrieben  ist,  so  folgt  daraus  nicht,  dass  eingreifende 
Operationen  nothwendig  seien.  Wiewohl  der  Fötus  in  Low- 
ders  Fall  ein  Gallon  Wasser  enthielt,  so  ward  er  doch  un- 
geöffnet geboren.  Das  Becken  kaiin  weit,  die  Wehen  stark, 
der  Fötus  nachgibig  sein;  mit  den  Wehen  cooperirend,  vor- 
sichtig das  Perinaeum  (der  Theil,  welcher  am  meisten  in  Ge- 
fahr ist)  'nicht  zu  zerreissen,  den  Fötus  von  dem  Heiligbeiii 
nach  dem  Leib  der  Mutter  führend,  bringt  man  das  Kind,  gleich- 
sam  sich   selbst  überlassend   und   dasselbe   nur  richtend,     zur 
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Welt.  Wenn  indessen  das  Becken  Mein  ist,  oder  die  Theile 
rigide  sind,  oder  der  Unterleib  im  hoclisten  Grade  aufgetrieben 
ist,  odei'  die  Wehen  scliwacli  sind,  so  dürfte  die  Yerldeinerung' 
des  Unifangs  erforderlich  sein.  Findet  Wassersucht  Statt,  so 
niuss  die  Geschwulst  punktirt  werden;  bei  Inflation  ist  viel- 
leicht der  Leib  in  noch  grösserer  Ausdehnung  zu  öffnen;  an- 
gehäufte Luft  kann  indessen  nach  meinem  Dafürhalten  nur  sel- 
ten die  Operation  erfordern.  Dass  ein  Kind  todt  sei,  kann  man 
annehmen,  wenn  die  Nabelschnur  welk  und  kalt,  seit  einer 
Stunde  oder  länger  ohne  Pulsation  war ;  dass  es  todt  sei,  kann 
man  mit  Gewissheit  schliessen,  wenn  der  Körper  schhiff  zu  wer- 
den begonnen  hat.  Im  Allgemeinen  kann  es  nur  bei  todten 
Kindern  zu  rechtfertigen  sein,  den  Leib  zu  öffnen,  wenn  die 
Auftreibung  gasartige  ist.  Das  Blut  erstarrt  und  gerinnt  bei  dem 
Gedanken,  die  Eingeweide  eines  lebendigen  Kindes  heraus  zu 
reissen.  Von  dem  Yolke  Englands  —  Censor  und  Rathgeber 
Yon  Nationen  —  werden  wilde  Thiere  eingepfercht,  aber  sehlim- 
iner  als  diese  ist  der  übergescbäftige  und  ungestüme,  dennoch 
aber  Keinem  verantwortliche  Geburtshelfer,  mit  allen  seinen  In- 
strumenten der  Zerstörung  bei  sich,  unklugerweise  in  die 
menschliche  Gesellschaft  losgelassen  worden. 


Die  hage  der  Arme. 

Bangt  man  das  Kind  in  das  Becken,  so  sei  man  sehr 
vorsichtig,  die  Arme  im  Hintertheil  seiner  Höhlung  und  dem 
Gesichte  des  Kindes  so  nahe  wie  möglich  zu  halten.  Wo  diese 
Regel  indessen  vernachlässiget  wird ,  und  bisweilen  aus  andern 
Ursachen,  werden  die  Arme  im  Becken  eingeklemmt  und  zwar 
am  häufigsten  zwischen  der  Symphysis  pubis  und  dem  Kopf. 
Bei  Schwieriökeiten  dieser  Art  hat  man  sich  zuerst  zu  bemü- 
hen,  die  Arme  auf  die  gewöhnliche  Weise  hervorzuziehen ;  die 
andern  Theile  der  Operation  aber  werden  mit  mehr  als  ge- 
wöhnlicher Sorgfalt  und  Emergie  auszuführen  sein;  auf  diese 
Weise  bringt  man  die  Schultern  in  gleiche  Linie  mit  den  äus- 
sern Theilen ,  bewegt  den  Köjper  gänzlich  aus  dem  Wege  — 
eine  Operation  von  grosser  Wichtigkeit  — und  gibt  ihm  gleich- 
seitig die  Lage,  welche  das  Herabkommen  des  Armes  quer  über 
das  Gesicht  begünstigt.     Dann   hge  man  alle  Finger  auf  den 


Ausserordentliche  Schwierigkeiten,  459 

Ann  um  die  Beugeseite  des  Ellenhogens,  denn  hierdurch  ist 
man  im  Stande ,  einen  willkührlidien  Einfluss  darauf  zu  üben, 
und  vorausgesetzt,  dass  die  Hemmung-  nicht  ungewöhnlich  gross 
sei,  kann  man  den  Arm  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  herunter- 
Lringen.  Was  hat  man  aber  in  jenen  schwierigem  Fällen  zu 
thun,  wo  Versuche  dieser  Art  misslingen'?  Hier  nun  ist  nach 
meinem  Dafürhalten  nur  noch  das  einzige  Hilfsmittel,  den  Schä- 
del mittelst  des- Perf Oratoriums  zu  öffnen,  worauf  die  Arme  durch 
das  Zusammensinken  der  Knochen  befreit  werden.  Diese  Ope- 
ration ist  indessen  niemals  nothwendig,  bis  man  durch  wieder- 
holte, wohl  eingerichtete  Yersuche  sich  vergewissert  hat,  dass 
die  Herausziehuno'  mittelst  der  Finger  unthunlich  sei.  Diese 
Operation  ist  ferner  niemals  nöthig,  bis  das  Kind  schon  todt 
ist.  Der  Tod  wird  leicht  erkannt  an  der  Kälte,  Schlaffheit, 
und  vor  allem,  an  dem  gänzlichen  Stillstand  der  Pulsation  der 
Nabelschnur,  welche  leicht  gefihlt  werden  kann.  Um  diese 
Operation  zu  bewerkstelligen,  nekme  man  das  Perfuratoriara 
(welches  unglücklicker  Weise  zu  leicht  anzuwenden  ist),  lege 
zwei  Finger  auf  das  Hinterhaupt,  die  als  Ptichtschnur  dienen, 
und  peiforire  den  Schädel,  worauf  man  die  Blätter  ausbreitet, 
und  die  Oeöhung  soviel  wie  möglich  vergrössert.  Nachdem 
dies  bewerkstelligt,  bringe  man  den  Haken  in  die  Schädelhöhle, 
bewege  das  Instrument  nach  jeder  Richtung,  zerreisse  die  Mem- 
branen und  rühre  das  Gehirn  zusammen,  so  dass  es  wie  Muss 
leicht  aus  der  Oeffhung  hervorkommt;  worauf  man  gewöhnlich 
findet,  wenn  man  mit  dem  Haken  zieht,  dass  der  Kopf  herab- 
kommt, ohne  dass  die  Arme  vorher  heruntergezogen  wurden. 
Uebrigens  ist  es  vielleicht  im  Ganzen  besser,  das  gew^öhnlichere 
Yerfahren  hier  beizubehalten,  erst  die  obern  Extremitäten  her- 
auszuziehen und  dann  den  Kopf  zu  entwickeln. 

Ausziehung  des  K opfes. 

Bei  dem  Herausziehen  des  Kopfes  kommen  bisweilen  in 
diesen  Fällen  ungewöhnliche  Schw^erigkeiten  vor,  die  sich  in 
vier  Klassen  theilen  lassen;  nämlich  diejenigen,  wo  das  Hin- 
dejniss  durch  eine  ungünstige  Lage  des  Kopfes  entsteht;  die- 
jenigen Fälle,  wo  es  durch  einen  geringen  Raummangel  im 
Becken  veranlasst  wird;    .die  Fälle,    wo  der  Mangel  an  Raimi 
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beträclitlicher  ist;  und  endlich  jene  in  der  britischen, und  ^^ohl- 
geleiteten  Hebammenkunst  seltene  Fälle,  wo  der  Kopf  von  dem 
Körper  abo-erissen  wird,  und  der  abgeiöste  Schädel  in  der  Ge- 
bärmutterhöhle  zuruchbleibl. 

Wo  das  Becken  klein  oder  der  Kopf  ^ross  oder  der  Ge- 
burtshelfer ungeschickt  ist,  trifft  es  sich  bisweilen,  dass  das 
Herausziehen  des  Kopfes  in  Folge  seiner  ungünstigen  Lage 
von  grosser  Schwierigkeit  begleitet  ist.  Als  Speculation  lassen 
sich  diese  Fälle  usque  ad  nmiseum,  vervielfältigen;  in  der 
Praxis  aber  sind  sie  auf  drei  Hauptvarietäten  zu  reduciren, 
die  man  alle  kennen  muss.  Wenn  der  Kopf  am  Beckenaus- 
gang ist,  das  Gesicht  und  das  Hinterhaupt  nach  den  Seiten  des 
Beckens  liegen,  so  kann  das  Kinn  auf  dem  einen  Paar  der 
Ligamenta  sacro-ischiatica  und  das  Hinterhaupt  auf  dem  au- 
dern  ruhen.  Wenn  in  Fällen  dieser  Art  das  Becken  gross 
oder  der  Schädel  klein  ist,  oder  die  Bestrebungen  des  Uterus 
iiäufig  und,  kräftig  sind,  so  kann  das  Kind  dennoch  hervorkom- 
men. Wenn  aber  das  Becken  klein  und  der  Kopf  gross  ist, 
und  man  die  Beschaffenheit  der  Schwierigkeit  nicht  veisteht,  so 
Icahn  man  so  lange  ziehen,  bis  der  Kopf  vom  Rumpfe  wirklich 
abreisst.  Wendet  man  mm  hingegen  das  Gesicht  in  die  Höh- 
lung des  Heiligbeins  und  das  Hinterhaupt  nach  der  Symphysis 
jpubis ,  und  zieht  das  Kinn  etwas  nach  unten  und  vorn  auf  die 
Brust,  so  verschwindet  die  ganze  Sdiwierigkeit  auf  einmal  und 
der  Kopf  geht  leicht  genug  durch.  Wiederum  kommt  es  1ns- 
weilen  vor,  wenn  der  Kopf  am  Beckencingange  ist,  dass  daö 
Kinn  des  Kindes  über  der  Symphysis  und  das  Hinterhaupt  über 
dem  Promontorium  liegt,  der  lange  Durchmesser  des  Kopfes 
befindet  sich  über  dem  kurzen  Durchmesser  des  Beckeneingangs, 
so  dass,  wenn  diese  Durchmesser  nicht  grösser  als  gewöhnlich 
sind ,  der  Kopf  sich  nicht  entwickeln  kann.  Kennt  man  die 
Natur  dieser  Schwierigkeit  ( welche  leicht  durch  die  Untersurr 
chung  der  Lage  des  Körpers,  der  ausserhalb  des  Beckenaus- 
gangs vor  den  Augen  des  Operateurs  liegt,  zu  bestimmen  ist), 
so  ist  die  Beseitigung  derselben  in  einigen  Fällen  keineswegs 
schwierig,  vorausgesetzt,  dass  der  Geburtshelfer  entschlossen 
und  geschickt  sei.  Indem  man  den  Körper  mit  der  linlcen  Hand 
ergreift,  dann  den  Leib  des  Kindes  allmällg  nach  der  Rücken- 
seife des  Beckens  führt   und   mittelst  des  Halses  auf  den  Kopf 
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wirkt,  ]»cmül)e  man  sich,  das  Kinn  nach  der  einen  Seife  hin  zu 
wenden.  Da  indessen  die  weiclien  TJieile  des  Halses  bei  zu 
starker  Gewaltanwendung  eine  Quetscliuno-  erleiden  könnten, 
80  ist  es  besser,  die  Finger  der  rechten  Hand,  wenn  es  angeht, 
auf  die  Seite  des  Schädels  zu  legen,  und  daselbst  mit  einem 
w olliangebrachten  Druck  die  Bewegung'  des  Gesichts  nach  der 
Seite  hin  zu  unterstützen,  indem  beide  Hände  gemeinschaftlich 
operiren.  Sollte  indessen  die  Rectification  durch  milde  Mittel 
nicht  gelingen,  so  bemühe  man  sich,  den  Kopf  heiabzuziehn, 
indem  man  das  Hinterhaupt  erhebt,  und  das  Kinn  auf  die  Brust 
herabdrückt,  so  dass  von  den  drei  längern  Durchmessern  des 
Kopfes  der.  kürzeste ,  der  wenig  uielir  als  vier  Zoll  gross  ist, 
in  gleicher  Richtung  mit  dem  kurzen  Duichmesser  des  Becken- 
cingangs  steht.  Wenn  bei  dieser  Lage  das  Becken  geräumig 
ist,  so  kann  der  Kopf  mit  dem  während  der  ganzen  Geburt 
nach  der  Symphysis  pubis  gerichtetem  Gesichte  lieryorkommeu ; 
wenn  aber  die  Entbindung  auf  diese  Weise  nicht  zu  bewerk- 
stelligen ist,  so  kann  ujan  dann  den  Schädel  am  Hinterhaupte 
öiTnen.  Diese  furchtbare  und  jierzzerreissende  Operation  ist  in 
diesen  Fällen  niemals  eher  nöthig,  bis  das  Leben  des  Fötus 
erloschen  ist.  Du  sollst  nicht  morden!  Diese  Worte  können 
nicht  zu  oft  in  den  Ohren  des  Geburtshelfers  tönen. 

Der  Durchgang  des  Kopfes  wird  bisweilen  dadurch  behin- 
dert, dass  man  nicht  in  der  Be(;kenaxe  zieht,  wenn  der  Schädel 
am  Beckeneingange  ist;  und  da  man  diesen  Fehler  sehr  leicht 
begeht,  wenn  man  nicht  auf  seiner  Hut  ist,  so  fühle  ich  mich 
um  so  mehr  veranlasst,  dieses  der  Seele  unauslöschlich  einzu- 
schärfen. Der  Kopf  kann  in  einer  für  den  Durchgang  durch 
die  obere  Beckenöffnung  ganz  günstigen  Lage  stehen,  indem 
das  Hinterhaupt  nach  der  einen  und  das  Gesicht  nach  der  an- 
dern Seite  des  Beckens  liegt.  Wenn  a])er  der  Kopf  gross  und 
das  Becken  klein  ist,  und  man  zu  den  Füssen  der  Frau  sitzt  und 
während  man  sie  tröstet  und  ermuthigt  das  Kind  zieht,  so  treibt 
man  es  natürlich  nach  unten  und  vorn  auf  die  Symphysis  pu- 
bis. Ist  nun  unter  diesen  Umständen  der  Kopf  klein,  oder 
das  Becken  gross,  so  kann  der  Schädel  dessenungeacli tet  nocli 
durchgehen;  wenn  aber  der  Kopf  gross,  oder  das  Becken  klein 
ist,  so  lässt  er  sich  nicht  herausfördern.  Man  gerät])  in  Yer- 
legenheit  und  nicht  olino  Grund:     eine  unwissende  Ht'bainmen- 
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köiist  ist  ein  koiiiisclies  Trauerspiel  —  die  ganze  Schwierigkeit 
jiat  man  selbst  veranlasst;  sie  entstellt  dadurch,  dass  man  ausser 
der  Richtung  der  Beckenaxe-  gezogen  hat.  Man  verlasse  di^ 
Fiisse  und  nähere  sich  den  Lenden,  ziehe  in  derAxe  der  obern 
Beclcenöifnung  nach  unten  und  rückwärts  gegen  das  Sc]iwanz- 
bein,  sorge  dafür,  das  Perinäuni  nicht  zu  verletzen,  und  der 
Kopf  wird  ieiclit  und  sicher  genug  hervorkommen.  Ein  un- 
glücklicher Fall!  —  ein  unseliger  Fall!  wie  die  beiden  Am- 
pliilrjos  in  der  Komödie  sehen  sich  Unglück  und  Ungeschick 
einander  so  älmlich,  dass  ihre  nächsten  Bekannten  sie  nicht  im- 
mer von  einander  unterscheiden  können. 

Bei  der  Herausziehung'  4e3  Kindeskopfes  hat  man  wiede- 
rum bisweilen  mit  "Schwierigkeiten  am  Beckeneingang  zu  käm- 
pfen^  welche  am  häufigsten  aus  Mangel  an  Raum  zwischen  deui 
Yorder-  und  Hinteriheil  entstehen.  Zur  Betrachtung  derselben 
gehen  wir  jetzt  über. 

Acht  oder  zehn  Fusslagen  mit  Raummangel  am  Becken- 
cingang  sind  mir  vorgekommen ;  .  der  Mangel  an  Raum  ist  in 
diesen  Fällen  nicht  durch  eine  genaue  Messung  des  Beckens 
bestimmt  worden,  sondern  dadurch,  dass  der  Kopf  an  der  oberA 
Beckenöirnung  zurückgehalten  ward ;  nichlsdestoweniger  war  die 
Lage  günstig  und  eine  volle  herabziehende  Kraft  in  Anwendung 
^ebracht^  Wo  die  Füsse  vorliegen,  und  der  Kopf  sich  im  Bek- 
keneingaiig  befindet,  kann  ein  geschickter  Geburtsheller  ohne 
Zweifel,  nachdem  der  Körper  aus  dem  Wege  in  eine  bequeme 
Lage  gebracht  worden,  die  lange  Zange  oder  selbst  den  Hebel 
an  dep  Kopf  des  Fötus  anbringen  und  mit  grossem  Erfolg  her- 
unterziehen. Stahl  ist  indessen  wie  die  Nerven  eines  rohen 
Geburtshelfers  hart  und  kennt  kein  Mitgefühl,  Das  Eisen 
des  histruuientmachers  ist  bisweilen  eben  so  verhängniss- 
voll als  das  des  Wafienschmidts.  Bei  Schwierigkeiten  dieser 
Art  sind  die  Instrumente  gewöhnlich  nicht  nothwendig  Und  da- 
ber  nach  meiner  Meinung  'nicht  aiizuwenden.  Die  Entbindung 
\mn  in  vielen  Fällen  auf  folgende  Weise  bewerkstelligt  wer- 
den: Indem  man  sich  mit  'seiner  äussersten  Geschicklichkeit 
von  der  Form  des  Kopfes  und  Beckens  belehrt  hat,  bringt  man, 
den  so  oft  erwähnten  Grundsätzen  gemäss,  den  Kopf  in  den 
Bfjckeneingang ,     mit  dem  Gesichte  und  Hinterhaupte  nach  den 
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Seiten  des  Beckens  und  das  Kinn  auf  die  Brust,  achte  darauf, 
in  der  Axe  des  Beckeneing^angs  zu  ziehen,  d.  h.  in  einer  Li- 
nie, wek'he  sich  von  dem  Nabel  nach  dem  Schvvanzhein  er- 
streckt. 

Um  die  Gewalt  über  den  Kopf,  wenn  er  zugänglich,  zu 
erlangen,  legt  man  die  beiden  Finger  auf  das  Kinn,  der  übrige 
Theil  der  Hand  diiickt  auf  die  Schultern  und  Brust  von  vorn, 
während  die  andere  Hand  auf  den  Schultern  und  der  Brust  von 
hinten  ruht;  man  bringt  einen  Finger  so  hoch  wie  möglich  auf 
jede  Seite  des  Hinterhaupts  und  erlangt  so  die  nöthige  Gewalt 
über  das  Kind,  Hat  nuin  letzteres  so  erfasst,  so  ersucht  man 
einen  Gehilfen,  am  Bette  nahe  an  den  Lenden  der  'Patientin 
Platz  zu  nehmen,  und  nachdem  ein  Tuch  um  ^en.  Körper  des 
Kindes  gelegt,  lässt  man  es  ergreifen  und  genau  nach  seiner 
Anleitung  zieheil.  Nachdem  diese  Yorbereitungen  getroffen  zieht 
man  gemeinschaftlich  mit  einer  Wehe,  wenn  eine  solche  vor- 
handen, und  bewegt  vielleicht  den  Körper  etwas  von  vorn  nach 
hinten,  wobei  man  indessen  auf  das  Perinäum  achtet  bis  der 
Kopf  in  seine  gehörige  Richtung-  gebracht  worauf  man  seinem  Ge- 
hilfen zuruft:  halt!  —  ziehe!  —  gestatten  wir  dem  Kopf,  sich 
bei  massigem  Drucke  zu  formen,  —  warten  wir  auf  eine  andere 

Wehe,  —  blicke  auf  das  Gesicht !  —  zähle  den  Puls !  yor- 

sichtig!  —  Nachdem  man  auf  diese  Weise  zwei  oder  drei  Mi- 
nuten pausht  hatj  ziehe  man  während  der  Wehe,  wenn  eine 
vorhanden,  wie  vorher;  indent  der  Kopf  etwas  weiter  vorkommt 
pausirt  man  wieder  mit  derselben  Vorsicht  wie  vorher,  und  lässt 
den  Kopf  sich  femer  formen  und  comprimiren,  Yeifährt  man 
nun  auf  diese  Weise,  indem  man  einmal  ziehet,  das  andere  mal 
pausirt,  so  arbeitet  man  den  Kopf  allmälig-  durch  den  Becken- 
eingang, wo  eine  weitere  Schwierigkeit  gewöhnlich  nicht  vor- 
kommt. Da  der  Kopf  plötzlich  durch  den  Beckeneino-an«- 
schlüpfen  kann,  so  sei  man  gefasst,  beim  Ziehen  rasch  anzu- 
halten, sonst  dürfte  der  Kopf  durch  den  Beckenausgang-  drin«-en 
und  das  Perinäum  zerreissen.  Decapitation  kann  der  Eifol«- 
von  plötzlichem  Ziehen  oder  Zerren  sein ;  wenn  aber  der  Schä- 
del durch  die  Putrcfaction  etwas  erweicht  ist,  so  kann  man 
ohne  den  Hals  einzureissen ,  allmälig-  eine  so  grosse  Gewalt 
anwenden,  dass  sich  der  Scheitel  öffnet  und  das  Gehirn  heraus- 
-kommt.     Diese  höhern  Grade  von  Gewalt  sind  indessen  "ewöhn- 
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licli  weder  siclier  nodi  zu  rechtfertigen;  die  Sidierheit  der  Mut- 
ter geht  vor  und  sie  wird  durch  den  Gehrauch  des  Perforato- 
riums  besser  wahrgenommen.  Die  Gehurt  dos  Kindes  muss, 
wenngleich  nicht  übereilt,  doch  auch  nicht  unnöthiger  Weise 
verzögert  werden,  da  die  Nahelschnur  einem  Druclce  unterwor- 
fen ist,  und  der  Tod  erfolgen  muss.  Bei  der  besten  Behand- 
lung werden  die  meisten  dieser  Kinder  todt  gehören. 


Oefffiung  des  Kopfes, 

Wo  das  Becken  in  hohem  Grade  verengt  ist,  muss  xlie 
Herausziehung  des  Fötus  mit  noch  weit  grössern  Schwierigkei- 
ten verknüpft  sein,  welche  nur  durch  die  OelFnung  des  Schä- 
dels zu  überwinden  sind ,  wobei  der  Operateur  nach  der  vorhin 
beschriebenen  Methode  zu  Werke  geht.  Wenn  der  Kopf  geöff- 
net und  das  Gehirn  zusammengerührt  worden  ist,  so  kommt 
der  Fötus  oftmals  mit  Leichtigkeit  hervor,  da  die  Scliiitlelkno- 
chen  collabiren.  Ungeachtet  dieser  Yerldeinerung  des  Umffm- 
ges  kann  indessen  das  Durchkommen  des  Kopfes  noch  immer 
behindert  sein,  wo  es  alsdann  nothwendig  wird,  folgende  Yor- 
sichtsmassregeln  zu  beobachten :  -  Man  mache  die  Oeffnung 
im  Schädel  so  gross  wie  möglich;  durch  die  fleissige  Bewe- 
gung des  Hakens  rühre  man  mit  mehr  als  gewöhnlicher  Sorg- 
iiüt  die  Hirnmasse  zusammen;  beim  Ziehen  bringe  man  die  Ba- 
sis des  Schädels  pai*allel  mit  der  Symphysis  puhis  \md  das 
Hinterhaupt  (was  leicht  zu  machen  ist)  am  meisten  nach  ab- 
wärts. Der  Schädel  besteht  aus  den  Gesichtsknochen  und  der 
Basis,  mit  den  Knochen,  welche  den  ohern  Theil  in  einem  Zu- 
stande von  Collapsus  bilden.  Diese  Ueberbleibsel  des  Kopfes 
füllen,  obgleich  an  Umfang  verkleinert,  wenn  die  Basis  dersel- 
ben mit  der  Ebene  des  Beckeneinganges  parallel  steht,  die 
Beckenöffnung  aus,  und  kommen  daher  mit  einiger  Schwierig- 
keit herab ,  der  Schädel  geht  aber  leicht  durch  das  Becken, 
wenn  die  Basis  mit  der  Symphysis  parallel  steht.  Wenn  die 
Basis  gegen  die  Symphysis  liegt,  wobei  das  Gesicht  der  ab- 
hängigste Theil  ist,  so  müssen  die  Gesichtsknochen  und  der 
Hals,  eine  grosse  Masse,  zusammen  durch  das  verengte  Becken 
gehen;  wenn  aber,  wie  es  angerathen  und  wie  es  in  der  That 
äusserst  leicht  zu  bewerkstelligen  ist,  das  Hinterhauptbein   mit- 
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telst  des  Hakens  herimternezogen  wird,  so  passiren  die  Ge- 
sicli(sknoclien  allein  das  Becken,  das  Hinterhaupt  und  der  Hals 
des  Kindes,  keinesweges  von  beträchliehem  Umfang',  gehen  ge- 
sauiint  durch  das  verengte  Becken.  Ehe  man  operirt  wird  der 
Tod  des  Kindes  erkannt  an  dem  fortwährenden  Mangel  der 
Pulsation  an  der  Wurzel  des  Nabelstranges,  nicht  zu  gedenken 
der  Desquanjation  der  Oberhaut  und  der  Putrescens  der  Glied- 
massen ;  und  liier  kann  ich  eine  vorhin  gemachte  Bemerkung- 
wiederholen,  dass  es  nämlich  nie  nothwendi^  wird,  diese  Ope- 
ration zu  machen,  so  lange  das  Kind  noch  am  Leben  ist. 

TJecapitat'toii  des  Fötus, 

Die  Decapitation  des  Fötus  kommt  in  der  w^ohlausgeübten 
britischen  Hebajiimenkunst,  Avie  ich  glaube,  nicht  gewöhnlich 
vor;  in  wenigen  seltenen,  im  Allgemeinen  vielleicht  schlecht  be- 
handelten Fällen  aber  wird  der  Kopf  von  dem  Rumpfe  abge- 
löst und  dieses  macht  die  vierte  Schwierigkeit  aus,  von  welcher 
zu  sprechen,  ich  mir  vornahm.  Der  stattliche  St.  Am  and, 
glaube  ich,  war  es,  welcher  ein  Netz  erfand,  um  den  Kopf  im 
Uterus  einzuschliessen.  Indem  man  es  über  die  Finger  breitet 
führt  man  es  in  die  Gebärmutterhöhle,  wenn  man  kann;  hier- 
bei vej'hüte  man  das  Bersten  der  Gebärmutter  oder  Yagina 
wenn  man  kann.  Immer  ist  Gefahr  vorhanden,  und  hier  hat 
man  die  Waiil.  Ist  man  hierauf  so  weit  gekommen,  so  bi'ingt 
num  die  Mütze  über  den  Kindeskopf,  —  wenn  man  kann,  und 
zieht  endlich  mittelst  dieser  Erfindung  iX^Yi  Kopf  heraus,  — 
wenn  njan  kann.  Dieser  unselige  Stein  des  Anstosses  „wenn 
man  kann"  steht  uns  jeden  Augenblick  während  der  ganzen 
Operation  im  Wege  und  setzt  uns  in  Verlegenheit.  Die  Rat- 
ten beschlossen  in  der  Rathsversammlung-,  dass  man  irgend 
eine  Massregel  ergreifen  müsse,  um  sich  vor  dem  Erzfeind  zu 
sichern;  ein  redseliger  und  mit  Beifall  gehörter  Orator  war 
der  Meinung,  demselben  eine  Glocke  um  den  Hals  zu  hän- 
gen —  von  Silber  natürlich  und  verziert,  und  gleichzeitig  von 
einer  klassischen  und  eleganten  Form;  — ja,  wenn  man  kann 
rief  ein  vierfüssiger  Phocion  aus  der  Yersammlung,  und  be- 
schämte den  Redner. 

Verschiedene   Instrumente   zur   Herausziehung'   des    Kopfes 
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sind  von  Levret,  Smellie  und  Andern  erfunden  worden ;  die 
Zange  A'on  Gregoire  ist  indessen  allen  Yorzuziehen.  Da  die- 
ses gehörig  applicirte  Instrument  auf  die  festen  Ränder  des 
Foranien  magnuin  occJpitale  drückt,  so  gewährt  es  einen  sichern 
Haltpunkt  des  Kopfes;  auch  würde  nach  meiner  Meinung  das 
Anhangen  von  zwei  oder  drei  Wirhein  am  Kopfe,  die  Einfüh- 
rung der  Löffel  nicht  ausschliessen ,  ehen  so  wenig  würde  es 
schwierig  sein,  wenn  es  nothwendig  wäre,  diese  Wirhel  mittelst 
eines  passenden  Instiuraentes  heraus  zu  ziehen. 

Eine  geschäftige  Hehammenkunst  taugt  nichts.  — -  Wenn 
durch  schlechte  Behandlung  oder  auf  eine  sonstige  Weise  der 
Kopf  vom  Rumpfe  abgelöst  wird,  so  treiben  denselben  die  un- 
unterstützten  Bestrebungen  des  Uterus  bisweilen  aus ;  und  wenn 
daher  der  verengte  Zustand  des  Beckens  nicht  zu  erkennen 
gibt,  dass  eine  solche  Hoffnung  eitel  sei,  so  sollte  man  diesen 
Bestrebungen  einen  Yersuch  gönnen.  Wenn  indessen  der  ab- 
gelöste Kopf  von  dem  Geburtshelfer  herausgeholt  werden  soll, 
so  bemühe  er  sich  zuerst,  denselben  im  Beckeneingang  durch 
den  wohlgerichteten,  von  der  Hand  eines  Assistenten  ober- 
halb der  Symphysis  pubis  angebrachten  Druck  zuiixiren,  dann 
nehme  er  ein  grosses,  starkes  Perforatorium ,  vergrössere  ent- 
weder das  Foramen  magnum,  oder  mache  eine  Oeffnung  durch 
das  Hinterhaupt,  hole  das  Gehirn  aus  der  Oeffnung  und  ziehe 
hierauf  mittelst  des  Hakens  nach  unten;  dei  Kopf  kommt,  nach- 
dem sein  Umfang  verkleinert,  leicht  herab.  Sollte  ein  auf  den 
Uterus  oberhalb  der  Symphysis  angebrachter  Druck  nicht  ge- 
nügen, den  Kopf  sicher  zu  fixiren,  so  müssen  wir  dies  dann 
mittelst  des  einen  oder  des  andern  der  eben  beschriebenen  In- 
sti'umente  zu  bewerkstelligen  suchen, 

Que}'  lagen. 

Wenn  weder  die  obern  noch  untern  Theile  des  Kindes, 
nämlich  der  Kopf  oder  Steiss,  die  Kniee  oder  Füsse,  über  dem 
Mittelpunkt  des  Beckens  liegen,  indem  der  Fötus  eine  quere 
Lage  im  Becken  hat,  so  entstehen  andere  Schwierigkeiten,  zu 
deren  Betrachtung  wir  jetzt  übergehen  wollen. 
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Abgang  des  Kindes  aus  detn  Uterus* 

In  Bums  vortrefflichem  Werke  finde  ich  eine  Anspielung 
auf  einen  sehr  ausserordentlichen  Fall,  wo  die  Gebärmutter  und 
Bauchdecken  einrissen  und  das  Kind  aus  diesen.  Oeffnun^^cn 
Ton  selbst  herausgetrieben  wurde,  wobei  die  Frau  sich  endlich 
erholte.  Häufiger  noch  reisst  der  Uterus,  wenn  die  Geburt  des 
Fötus  gehemmt  wird,  derselbe  dringt  in  das  Bauchfell,  bleibt 
daselbst  für  die  übrige  Lebenszeit,     z.    B.   vierzig   oder  fünfzig 


o 


Jahre  liegen,  verwandelt  sich  in  eine  Knochenmasse  und  verur- 
sacht wenig  weitere  Beschwerde,  ausgenommen  die,  welche  aus 
dem  Umfange  und  der  Schwere  entspringt.  Dem  Dr.  Che s ton, 
einem  sehr  ausgezeidineten  Arzt,  kam  ein  Fall  dieser  Art  vor. 
Die  Frau  ]e])te  darauf  noch  vierzig  oder  fünfzig  Jahre.  INach 
dem  Tode  fand  er,  dass  der  Fötus  verknöchert  war;  und  ia 
dem  Museum  des  College  of  Surgeons  unter  der  Leitung 
des  sehr  tüchtigen' und  gefälligen  Vorstehers  j  Herrn  Clift,  ist 
dieses  Präparat  jetzt  zu  sehen. 

Bei  Querlagen  tiifft  es  sich  noch  häufiger,  das  bei'zerns- 
senem  Uterus  das  Kind  in  die  Bauchhöhle  diingt,  und  von. 
dort  mittelst  der  Operation  der  Wendung  durch  das  Becken 
geholt  wird.  Der  Geburtshelfer  bringt  seine  Hand  durch  die 
eingerissene  Oeffnung  in  das  Peritonaeum,  ergreift  die  Füsse 
des  Kindes,  vorsichtig,  dass  er  den  Darm  nicht  fasst,  und  zieht 
sie  über  den  Mittelpunkt  des  Beckens.  Einen  diesem  sehr  ähn- 
lichen Fall  hatte  ich  zu  behandeln;  es  war  freilich  keine  Quer- 
lage, sondern  eine  Scheitellage,  das  Becken  war  enge  und  die 
Gebärmutter  riss  von  selbst.  Ich  brachte  meine  Hand  durch 
die  Oeffnung  im  vordem  Theile  des  Mutterhalses,  der  Blase  ge- 
rade gegenüber  (diese  war  unverletzt).  Vorsichtig  und  lang- 
sam wurden  die  Füsse  herabgezogen,  das  Kind  kam  todt  zur 
Welt,  die  Mutter  aber  genas  endlich.  Dass  ein  Riss  des  Ute- 
rus Statt  hatte,  und  dass  das  Kind  in  die  Bauchhöhle  gedrun- 
gen war,  liess  sich  nicht  bezweifeln.  Ich  fülilte  die  zusammen- 
gezogene Gebärmutter;  ich  fühlte  den  Darmenkanal ;  ich  fühlle 
die  grossen  pulsirenden  Arterien;  ich  fühlte  den  Rand  der 
Leber  und  zwar  während  meine  Hand  zu  den  Füssen  hinauf- 
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gleitete,  welche  in  der  Nähe  des  schwei^dtförmigen  Knor- 
pels lagen ;  auch  ist  der  Fall,  obgleich  seltsam,  keineswegs 
einzig. 

Wenn  der  Arm  vorliegt,  so  gibt  es  noch  eine  andere 
Art,  auf  welche  der  Fötus  durchgeht,  die  dem  Geburts- 
helfer wenig  Mlihe  macht;  denn  wenn  das  Becken  gross, 
der  Fötus  klein,  die  Gebärmutter  thätig  und  das  Kind  un- 
ter 5echs  Monate  alt  ist,  so  kann  es  ohne  das  Hinzuthun 
des  Geburtshelfers  ausgetrieben  werden.  Man  verstehe  in- 
dessen deutlich,  dass  wo  Fötus  und  Becken  die  natürliche 
Grösse  haben,  diese  Austreibungsart  nicht  gelingt.  In  Folge 
von  rohen  Versuchen,  das  Kind  auf  diese  Weise  zu  holen, 
sah  ich  Fractur  des  Armes  und  Zerreissung-,  und  zvvai^  von 
den  schönen  und  zarten  Händen  einer  Geburtshelferin.    - 


Anzeigen^   wo  mxm  sich  auf  die  natürlichen  Besirc* 
hungen  zu  verlassen  hahe. 

Die  einzigen  Fälle,  in  welchen  man  die  Entbindung 
den  natürlichen  Bestrebungen  des  Uterus  anvertrauen  darf, 
sind  diejenigen,  wo  offenbar  aus  der  Untersuchung  hervor- 
geht, dass  das  Kind  in  das  Becken  herabkommt.  Unter- 
sucht man  zuerst,  so  bemerkt  man  einen  geringen  Vor- 
schritt; untersucht  man  zum  zweitenmal,  so  findet  man 
das  Kind  etwas  weiter  herabgekommen;  beim  abermaligen 
Untersuchen  ist  er  wieder  etwas  weiter  vorgedrungen  j  es 
rückt  mit  jeder  Wehe  näher. 

Es  gibt  ferner  noch  ein  anderes  Princip,  von  dem 
sich  die  Anzeige  entnehmen  lässt,  ich  meine  das  Alter  des 
Fötus,  bestimmt  durch  die  sogenannte  „Rechnung",  und 
durch  die  Grösse  der  hervorstehenden  Gliedmassen,  mit 
Abrechnung  der  Vergrosserung,  welche  durch  Compression 
und  Intumescenz  veranlasst  wird.  Im  Allgemeinen  kann, 
wenn  das  Becken  die  natürliche  Grösse  hat,  und  der  Fö- 
tus mehr  als  sechs  Monate  alt  ist,  derselbe  bei  der  Arm- 
lage nicht  durchdringen,  ist  er  nicht  so  alt,  so  geht  dies 
an.     Das  Becken  kann  indessen  die  natürlichen  Dimensio- 


Ausserordentliche  Schwierigkeiten»  449 

nen  übersteigen  oder  nicht  erreichen,  und  die  Regel  muss 
natürlich  demgemäss  modifich't  werden. 

Ev  oluiion  des  Kuides, 

Wenn  das  Kind  in  der  Quere  liegt ,  so  ist  es  bemer- 
kenswerth,  dass  bisweilen  Evolutionen,  besonders  bei  Arm- 
lagen, vorkommen;  eine  Wahrheit,  deren  Kenntni?s  wir  be- 
sonders einem  sehr  liebenswürdigen  und  vortrefflichen 
Manne,  nämlich  dem  Dr.  D  enman ,  verdanken.  ^)  Bei  die- 
sem evolutionairen  Herabsteigen  des  Steisses  vermuthete 
D enman,  dass  der  Arm  in  die  Höhe  steige;  Gooch,  ein 
Arzt  voller  Talent,  hat  indessen  gezeigt,  dass  wenigstens  in 
einigen  Fällen  der  Arm  sich  überhaupt  kaum  im  Uterus 
erhebt.  Was  mich  anbetrifft,  so  bin  ich  überzeugt,  nach- 
dem ich  bei  zwei  oder  drei  spontanen  Evolutionen  zuge- 
gen gewesen,  dass  in  den  meislen,  wenn  nicht  in  allen 
Fällen,  wie  Gooch  vermuthete,  'der  Arm  in  derselben  oder 
fast  in  derselben  Hohe  bleibt,  und  nur  etv/as  an  die  Seite 
des  Beckens  geschoben  wird,  während  der  bisweilen  schon 
im  Leben,  mehr  aber  noch  in  Folge  erlöschter  Vitalität 
erschlaffte  und  erweichte  Körper  des  Kindes  bei  starker 
und  wiederholter  Gebärmutteranstrengung  erstlich  mit  dem 
Thorax,  dann  mit  dem  Unterleib  und  der  Seite  und  zu- 
letzt mit  der  Hüfte  und  dem  Steisse  durch  den  Beckenein- 
gang getrieben  wird,  wobei  die  Theile,  nicht  ohne' Krüm- 
mung ^üs  erweichten  Körpers ,  successive  einander  in  das 
Becken  folgen.  Bemerkt  man  diese  , »spontane  Evolution," 
wie  er  sie  bezeichnend  nannte,  und  ist  man  nicht  Willens, 
ohne  Noth  einzuschreiten,  so  räth  Dr.  D enman,  dass  wir 
bei  Armlagen  immer  die  Entbindung  den  natürlichen  Be- 
strebungen überlassen   und   uns   der  Einführung  der  Hand 


1)  Ueber  die  ersten  Zeugnisse,  welche  die  Möglichkeit  dieser  Evo- 
luiton  Leweisen,  sehe  man  nach :  Tlie  London  Medical  Journal, 
vol.  V.  for.  1785;  und  das  Journal  de  Medicine  de  Paris ,  pour 
Avril  et  Septemhre  1785 ;  und  noch  viele  andere,  seitdem  bekannt 
gewordene  Fälle. 

29 
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in  den  Uterus  enthalten*  Wenn  in  Geniässheit  mit  dieser  Mei- 
nung in  verschiedenen  Fällen  die  Geburten  den  ununterstütz- 
ten  Bestrebungen  des  Uterus  überlassen  wurden ,  so  trat  in  vie- 
len Fällen  ohne  Zweifel  die  erwartete  Evolution  ein;  in  eini- 
gen aber,  vielleicht  darf  ich  auch  sagen  in  vielen,  fand  sich 
die  Evolution  nicht  ein,  und  die  Wendung  wurde  nothwendig. 
Hierzu  kommt  noch,  dass  bei  den  spontant?n  Evolutionen  die 
Kinder  fast  immer  todt  geboren  wurden ,  z.  B.  neun  unter  zehn, 
oder  neunzehn  unter  zwanzig.  Für  die  Praxis  genügt  die  That- 
sache  selbst,  und  sie  gibt  einigen  Einwurf  gegen  Dr.  Den- 
man's  Empfehlung  ab;  es  mag  indessen  nicht  unpassend  sein, 
ftls  Erklärung  hinzuzufügen,  dass  der  Tod  des  Fötus  eher  als 
Vorbereitungsraittel,  denn  als  Wirkung  der  Evolution  zu  betrach- 
ten sei.  Damit  der  Fötus  entwickelt  werden  könne,  ist  eine 
gewisse  Biegsamkeit  nothwendig,  und  diese  Biegsamkeit  ist  ge- 
wöhnlich nicht  vorhanden,  wenn  nicht  das  Kind  gänzlich  oder 
grossentheils  todt  ist.  Wegen  dieser  beiden  Gründe  nuri,  erst- 
lich, weil  der  Fötus  so  oft  todt  geboren  wird,  und  zweitens, 
weil  man  befürchten  muss,  dass  die  Kräfte  der  Natur  ausge- 
hen können,  so  ist  es  als  gewöhnliche  Verffihrungsai*t  unstatt- 
haft j  sich  auf  die  spontane  Evolution  zu  verlassen;  zeigt  sich 
indessen  die  Geneigtheit  zur  Evolution,  indem  man  die  herab- 
kommeiiden  Rippen  oder  den  Unterleib  fühlt-,  oder  hat  man  ver- 
gebliche Versuche  gemacht,  das  Kind  zu  wenden;  sei  es  aus 
Mangel  an  Geschicklichkeit  oder  wegen  unübersteiglicher  Schwie- 
rigkeit des  Falles,  dann  in  der  That  kann  man  diese  Entbin- 
dungsart versuchen.  Ich  wurde  einst  zu  einem  Falle  in  der 
Nachbarschaft  der  Stadt  gerufen,  wo  zwei  oder  drei  Geburts- 
helfer von  Talent  die  Wendung  des  Kindes  ohne  Erfolg  ver- 
sucht hatten,  und  auch  ich  machte  den  Versuch  vergebens.  Un- 
ter dieseii  Umständen  hielten  wir  es  für  angemessen,  zu  warten, 
und  nach  Verlauf  von  zwei  oder  drei  Stunden  wurde  das  Kind 
durch  die  spontane  Evolution  geboren. 

Gewöhnliche  Enihindiingsmethode. 

Bei  der  Querlage  besteht  indessen  die  gewöhnliche  Art  der 
Entbindung  in  der  Wendung,  auf  die  ich  so  oft  hingewiesen 
habe,     und  diese  Operation    kann  auf  verschiedene  Weise  ver- 
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sucht  werden.     Man  erfasst  den  Scluulel  und  bemüht  sich,  iten 
Kopf  über    den    Mittelpunkt    des    Beclcens    zu    bringen;      oder 
man  erfasst  den  Steiss  und  bringt  die  Nates   herab ;     oder  man 
ergreift    die   Knie    oder   Beine,     und   zieht    an    diesen   Tlieilen 
herab,     so  dass  die    Operation   der  Wendung-   in    drei.  Yarietcä- 
ten  getheilt  werden  kann:     die   Wendung'   auf  den   Kopf,      die 
Wendung   auf  den  Steiss,     und   die   Wendung-   auf  die   Beine. 
Yon    diesen    diei    Varietäten    ist    die   Kopfwendun«;     für  'das 
Kind  die  sicherste,     weil,     wenn  wir  den  Kopf  über  den  Mit- 
telpunkt des  Beckens  bringen    können,     keine    Gefohr   vorhan- 
den ist,  dass  die  Nabelschnur  conipriniirt  werde,  und  das  Kind 
kommt  auf  die  gewöhnliche  Weise  zur  Welt.     Wenn  nun  aleich 
diese  Art  zu.  wenden  für  das  Kind  wünschenswerth  ist,  so  wird 
sie  indessen  unsicher  für  die  Mutter,  weil  sie  dem  Geburtshel- 
fer schwer  fällt ;    denn  der  runde ,  grosse  und  schlüpfrige  Kopf 
entgeht  der  Hand  und    die    wiederholten  Bemühungen,  *  ihn   zii 
ergreifen,  sind  nicht  ohne  Gefahr  der  Zerreissung.     Nächst  der 
Beinwendung-  hat  man  noch  die  Steiss wendung,  und  wie  ich  be- 
reits gesagt  habe,     werden  mehr  Kinder  bei  der  Steisslage  le-^ 
bendig  geboren,     als    bei   der   Fusslage.     Bei   der  Steissgeburt 
wird  zwischen  den    Schenk^iln,,    da    die   untern  Gliedlnassen  pm 
Unterleib  liegen,  eine  Höhlung  gebildet,  in  welcher  die  Nabel- 
schnur lieert  und  vor  dem  Drucke  gesichert  ist.  Wenn  man  nun 
die  Hand  ^ur  Wendung-   einbringt,     so   ist  vielleicht  der  Steiss 
der  erste  Theil,    den  die    Finger  berühren,     lind  diesen  Theit  . 
kann  man   über    den   Mittelpunkt   des  Beckens   bringen.      Wie, 
die   Kopfwendung'   ist   indessen   auch   die  des  Steisses  im  Gan-- 
zen  für  den  Geburtshelfer  nicht  leicht  und  daher,     wenn  gleich 
besser  für  den  Fötus,  für  die  Mutter  unsicher  und  als  gewöhn-^ 
liehe    Yerfahriingsart   nicht    anzunehmen.      Wenn   wir    auf    die 
Füsse  oder  Knie  wenden,      so  ist  die  Nabelschnür    einem  fort- 
währenden und  gefährlichen  Diucke    Wahrend    des  Durchg'anges' 
des   Kopfes   und   der  Schultern   ausgesetzt;     ungeachtet    diesos 
Vorwurfs  aber  gegen  die  Operation  der  Wendung  auf  die  Füsse 
und   wiewohl   man    in   einigen    anomalen   Fällen   vielleicht   mit 
Vortheil   auf  den  Steiss   oder   auf  den   Schädel   wenden    kann^ 
so  ist  doch  im   Ganzen   diese  Methode  ^     mittelst  der  Füsse  äU 
Operiren,  vorzuziehen*    ' 
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Der  Kaiserschnitt  ist  vielleicht  bisiveileti  nothwendig* 

Man  hat  voro'esclilagen ,  bei  Querlagen  das  Kind  mittelst 
des  Kaiserschnitts  zu  holen,  und  nach  allem,  was  ich  von  den 
Scliwieriglvciten  und  Gefahren  gesehen  habe,  welche  aus  sol- 
chen Lagen  entspringen,  so  will  ich  frei  bekennen,  dass  dann 
und  wann  Fälle  vorkommen,  wo  es  nach  meiner  Meinung' 
weniger  schmerzhaft,  und  im  Ganzen  nicht  weniger  gefähr- 
lich, als  bei  den  übrigen  Arten  für  die  Mutter  ist,  das  Kind 
mittelst  der  Operation  des  Kaiserschnitts  (verbessert,  wie  sie 
jetzt  ist)  herauszuholen.  Wenn  wir  aber  einmal  den  Grund- 
satz iii  der  Geburtshilfe  zulassen,  dass  die  Operation  des  Kar- 
serschnitts bei  Querlagen  als  ein  Substitut  der  Wendung  aus- 
zuführen sei,  so  würde,  wie  ich  fürchte,  für  den  Missbrauch 
in  der  Annahme  des  Kaiserschnitts  von  verwegenen  und  aben- 
theuerliclien  Händen  kein  Ende  abzusehen  sein,  und  das  grösste 
Unheil  dürfte  daraus  entspringen.  Ich  halte  es  daher  für  Pflicht, 
gegen  solchen  Missbrauch  der  Operation ,  so  viel  ich  jetzt  da- 
von weiss,  meine  Stimme  zu  erlieben.  Ich  kann  nicht  zuge- 
ben, dass  bei  Querlagen  der  Eaisersclmift  überall  zu  rechtfer- 
tigen sei,  und  dejjenige ,  welcher  unter  solchen  Umständen  ihn 
verwegen  ausführt,  würde  sich  für  den  Ei'folg  eine  furchtbare 
Verantwortlichkeit  zuziehen.  Ihr  Männer  von  Genie,  die  ihr 
mit  einem  solchen  Geiste  ausgerüstet  seid,  dass  ihr  nicht  bloss 
über  das  Kunstfach  zu  sprechen,  sondern  es  auch  zu  vervoll- 
kommnen versteht,  lasset  euch  aus  Furcht  Vor  Dummköpfen 
nicht  von  eurer  Pilicht  zurückschrecken,  so  furchtbar  sie  auch 
beim  ersten  Anlauf  erscheinen  mögen,  so  fallen  sie,  sich  selbst 
überlassen,  (ioch  bald  in  ihre  natürliche  Bedeutungslosigkeit  zu- 
rück. Man  bedenke  indessen,  dass  Festigkeit  imd  Verwegen- 
heit, obvvohl  einander  nahestehend,  so  verschieden  wie  Laster 
und  Tugend  sind ,  und  dass  vor  den  Vorwürfen  unsers  eignen 
Gewissens  zurückzuschrecken  keine  Feierheit  ist. 

Herr  Scott,  ein  sehr  geistreicher  Geburtshelfer  aus  Nor- 
wich,  hatte  einen  Fall,  wo  die  Frau  wieder  hergestellt  wurde, 
obgleich  das  Oriücium  uteri  abgerissen  war,  und  aus  der  Va- 
gina heraus  kam.  Aus  Gründen,  die  in  den  Physiological 
Mesearchcs  weitläufiger  auseinander  gesetzt  sind,  bin  ich  über- 
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zoiig't,  dass  die  Tiennimg-  des  Orificiiim  nicht  notliwendig  tödt- 
lich  aljlaufeii  müsse ;  dessenungeachtet  ist  es  in  Fällen  von  ge- 
hemmten Quergeburten  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte 
unserer  Erfahrung  als  Mittel  (ich  meine  als  normales  oder  all- 
gemeines Mittel)  als  gefährlich  und  unwirksam  zu  verwer- 
fen. "Wenn  man  einen  Einschnitt  machte,  so  würde  die  OefF- 
nung  durch  das  Einführen  der  Hand  höchst  wahrscheinlich  wei- 
ter einreissen;  und  seihst,  wenn  man  die  Hand  mit  Leichtig^ 
keit  in  die  Gebäriiiutter  bringen  könnte,  so  würde  die  Haupt- 
schwierigkeit noch  immer  zurückbleiben,^  nämlich  das  Hinauf- 
führen der  Hand  längs  des  Gebärmutterkörpers  zum  Fundus, 
wo  die  Füsse  gewöhnlich  liegen. 

Von  der  StaiiJiaftigheit  der  Emhri/otomie, 

Bis  jetzt  war  ich  noch  nie  genöthigt,  bei  Querlagen  das 
Kind  aus  dem  Uterus  durch  die  Embryotomie  zu  ziehen,  indem 
ich  bisher  immer  fand ,  dass  bei  Geduld  und  Mässigung  die 
Entbindung  auf  eine  andere  Weise  zu  bewerkstelligen  sei.  Da 
ich  daher  persönlich  nur  wenig  Kenntniss  von  der  Operation 
habe,  so  unterlasse  ich  es,  mich  weitläufig  übe!^  dieselbe  zu  yer- 
breiten,  obwohl  man  mir  einige  Bemerlamgen  .erlauben  möge. 

Bei  der  Ausführung  der  Embryotomie  hat  man  sich,  nach 
meinem  Dafürhalten,  durch  sorgfäliige  äussere  und  innere  Un- 
tersuchung zu  bemühen,  die  Lage  des  Kindes  so  deutlich  wie 
möglich  zu  bestimjuen.  Nachdem  dieser  Punkt  eri.iittelt  ist, 
können  wir  das  Kind  auf  zweierlei  Weise  heraus  zu  ziehen  ver- 
suchen, nämlich  durch  die  Decapitation,  oder  durch  die  OelT- 
nung  der  verschiedenen  Höhlungen. 

Zur  Oeifnung  der  Höhlungen  ist,  wie  ich  glaube,  ein  lan- 
ges, starkes  Perföratorium  das  beste  Instrument,  welches  bei 
der  Ai'inlage,  die  allergewöhnlichste,  in  den  Thorax  eingebracht 
wird,  uorauf  später  die  Eingeweide  aus  der  Oeilhmig  entfernt 
Averden,  um  Baum  für  die  Einbjingung  der  Hand  zur  Er^^rei- 
fung  der  Füsse  zu  machen.  Wenn  gleich  indessen  ein  Fötus 
auf  diese  Weise  herausbelördert  werden  kann,  so  bin  ich  doch 
der  Meinung,  dass  die  Extraction  mittelst  der  Decapitation,  wenn 
diese  bewerkstelligt  werden  kann^    entschieden  vorzuziehen  sei, 
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ein  Verfahren,  welches  zueilt  von  Hoome  empfohlen,  und  wie 
ich  glaube,  von  Heister  bekannt  gemacht  ist.  Ich  würde  .zu 
fiesem  Ende  ein  halbmondförmiges  Messer  benutzen  mit  con- 
caver  Schneide,  an  einem  festen,  jedoch  biegsamen  StieJ ,  so 
dass  sich  bei  der  Operation  die  Kriimmung  den  Theilcn  an- 
passen könne.  Dieses  Instrument  ist  oberhalb  des  Halses  zu 
fixiren,  und  dann  indem  man  entschlossen,  aber  vorsichtig  zieht, 
der  Kopf  vom  Rumpfe  zu  lösen,  wobei  der  Körper  des  Fötus 
zuerst  bei  dem  Arme  herausgezogen ,  und  der  Kopf  später  für 
sich  allein  aus  dem  Utems  gebracht  wird.  Diese  Operationen, 
welche  geeignet  sind,  uns  mit  Ekel  und  Abscheu  zu  erfüllen, 
können,  nach  meinem  Dafürhalten,  unter  keinen  Umstünden 
noihwendig  werden,  so  lange  das  Kind  nicht  todt  ist,  und  es 
würde  noch  besser  sein,  zu  operiren,  wenn  Putrescenz  einge- 
treten ist,  da  dies  die  Ablösung  der  Gliedmassen  erleichtern 
würde.  Wenn  der  Arm  vorliegt,  so  wird  die  Putrescenz  an  dem 
Zustand  desselben  erkannt,  und  sie  wird  um  so  leichter  be- 
stimmt, da  er  dem  Auge  des  Operateurs  offen  liegt,  Fälle  sol- 
cher Art  dürfen  nicht  von  Rekruten  in  der  Hebammenkunst  un- 
ternommen werden,  eine  Bemerkung,  welche  ich  zu  machen 
veranlasst  bin,  da  unsere  jungen  Soldaten  bisweilen  zu  bereit- 
willig' sind,  diesen  Schwierigkeiten  entgegen  zu  treten,  und  sich 
Über  Kopf  und  schlecht  bewaffnet  in  die  Bresche  stürzen, 

Wahrscheinliche  Wivlimigen  der  Nichienihindung, 

Man  wird  mich  vielleicht  bei  Beendigung  des  Gegenstan- 
lies  fragen^  welchen  Ausgang  eine  Quergeburt  nehjnen  würde, 
wenn  sie  gänzlich  der  Natur  überlassen  bleibt,  wo  der  Gebuits- 
helfer,  entweder  von  der  Patientin  abgehalten,  oder  unfähig,  die 
Entbindung  zu  bewerkstelligen,  sich  des  Eingriffes  enthält. 
Wenn  das  Kind  quer  im  Becken  liegt,  so  kommt  es  so  selten 
Yor,  dass  diese  Fälle  der  Natur  überlassen  weiden,  dass  wir 
wirklich  wenig  Gelegenheit  haben,  den  natürlichen  Ausgang 
feennen  zu, lernen;  es  ist  indessen  höchst  wahrscheinlich,  dass 
'^|n  einigen  wenigen  Fällen  die  Fiau  unentbunden  sterben  würde ; 
während  in  andern,  vielleicht  in  den  meisten  Fällen,  der  durch 
flie  Piitrefaction  erweichte  Fötus  stückweise  oder  durch  die  spon- 
tan© Evolution  aus  der  Gebärmutterhöhle  käme,  wobei  die  Mut- 
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(er  sich  endlich  erholt,    oder  in  Folge  von  Zerreissung- ,    Quet- 
schung- und  Erschöpfung-  oder  dergleichen  zu  Grunde  geht. 


Sechszehnter   Abschnitt» 

Von      der       W    e    n,    d    u    n    ff,   ^} 


Bei  der  Wendung  ist  es  wie  bei  den  meisten  geburtshilllichen 
OpenUionen  ein  Punkt  von  keiner  geringen  Wichtigkeit,  den 
geeigneten  Augenblick,  ins  Mittel  zu  treten,  zu  bestimmen ;  denn 


1)  Die  Operation  der  Wendung  war  den  Alten  bekannt;  Hip- 
pokrates  rieth,  den  Kopf  zuerst  zu  entbinden  und  Gelsus 
behauptete,  dass  die  Füsse  zuerst  geholt  werden  müssten,  wenn 
das  Kind  todt  ist.  Die  Wendung  auf  die  Füsse  wird  jetzt  all- 
gemein vorgezogen.  Castle. 

In  den  altern  Zeiten  hatte  man  bei  allen  Arten  von  Ge- 
'  burten,  ausgenommen  bei  denen,  wo  der  Kopf  von  Hause  aus 
vorlag,  die  Gewohnheit,  den  vorliegenden  Theil  zurückzu- 
drängen und  den  Kopf  herunterzubringen ,  und  wenn  dies  für 
unzulässig  befunden  wurde,  so  gab  man  Anleitungen,  das  Kind 
bei  den  Füssei>  oder  auf  eine  solche  Weise  zu  holen,  wie  es 
die  Lage  gestattete  ,  oder  die  Umstände  bei  dem  Falle  erfor- 
derlieh machten.  Von  Aetius  aber,  welcher  wahrscheinlich 
um  das  fünfte  Jahrhundert  lebte,  erfahren  wir,  dass  Philo- 
menes,   dessen  Schriften,  mit  Ausnahme  derjenigen,  welche 
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gleich  unsern  treifenden  Antworten,  müssen  unsere  gelnirtshilf- 
lichen  Operationen  zur  rechten  Zeit  geschehen,  wenn  sie  ihre 
Wirkung-  hervorbringen  sollen.  Indem  ich  daher  auf  die  Be- 
trachtung dieser  wichtigen  Operation  eingehe,  kann  ich  mit  ei^ 
nigen  Bemerkungen  über  jene  Indicationen  den  Anfang  maclien, 
welche  den  Praktiker  in  den  Stand  setzen,  hier  zu  entscheiden. 


Verschiedene  Indicailoneth 

Ton  Einigen  ist  behauptet  worden,  dass  man  die  Wen- 
dung niemals  versuchen  müsse,  wenn  das  Orificium  uteri  nicht 
sehr  erweitert  oder  wenigstens  in  einem  solchen  Grade  erschlafft 
ist,  dass  es  leicht  unter  dem  Drucke  des  Finders  nachüribt; 
diese  Regel  ist  auch  niclit  zu  verwerfen.  Wenn  der  Gebär- 
muttermund weit  oifen  steht,  so  kann  die  Hand  gewöhnlich  mit 
Sicherheit  eingefiOirt  werden,  und  wo  dies  der  Fall,  ist  es 
um  so  besser,  je  früher  sie  in  die  Gebärmutterhöhle  eingeführt 
wird;  während  indessen  auf  der  andern  Seite',  wenn  das  Orifi- 
cium rigide,  oder  grossenlheils  geschlossen  ist  —  wo  der  Um- 
fang- z.  B.  nur  die  Grösse  von  einem  Yiergroschenstück  hat  — 
da  ist  die  Einführung  der  Hand  durch  die  Erweiterung  unsi- 
cher,  wenn  nicht  unausführbar. 

Einige  Praktiker  entnehmen  wiederum  ihre  Indication  zur 
Wendung  von  der  Schlauheit  der  weichern  Theile,  und  wenn 
das  Orificium  externum,  internum  und  die  Vagina  allesammt 
gespannt  und  unnachgibig  sind,  so  dass  das  Eingehen  der  viel- 
leicht etwas  grossen  Hand  mit  Quetschung  oder  Zerreissung 
verbunden  sein  würde,  so  sollen  wir  abstehen ;  während  sie  uns 
rathen,  die  Hand  einzubringen,  selbst  bei  noch  unausgedehntem 
Muttermund,  vorausgesetzt,    dass  die  weichern  Theile  vollkom- 


Aetius  aufbewahrte,  jetzt  verloren  sind,  eine  Methode  zur 
Wendung  und  Entbindung  der  Kinder  bei  den  Füssen  in  al- 
len unnatürlichen  Lagen  entdeckt  hatte,  und  uiiese  Methode 
ist,  mit  einigen  Veränderungen  und  Verbesserungen  in  der 
Operation  ,  seit  seiner  Zeit  in  allen  den  hier  in  Rede  stehen- 
den Fällen,  wo  man  nur  durch  die  Wendung  entbinden  kann, 
ausgeübt  worden,  Dr.  Denman. 
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jucn  crst'hlafFt,  (lein  Drucke  nachgeben.  Diese  Regel  hat  ebeii- 
falls'ihr  YortrefFliches ;  denn  wenn  die  Theilr  rigide  sind,  so 
sollte  die  Eaml  natürlich  nicht  eingeführt  werden,  wo  sie  aber 
vollkommen  erschlafft  sind,  da  kann  ein  besonnener  Operateur, 
n  it  einer  kleinen  ILind,  mit  gehöriger  Vorsicht,  oftmals  in 
den  Scheidenkanal  eingehen,  und  wir  dürfen  uns  yielleicht  nicht 
ohne  einen  Schein  von  Grund  sagen  lassen,  dass  es  um  so  bes- 
ser sei ,  je  friüier  er  operirf. 

Es  gibt  einige  Praktiker,  welche  ihr  Haupfgewicht  auf 
eine  dritte  Indication  legen,  nämlich  auf  den  Zustand  der  Mem- 
branen. Wenn  sie  finden,  dass  die  Membranen  ungeöffnet  und 
noch  voll  V\'asser  sich  durch  den  Muttermund  drängen,  so  ent- 
halten sie  sich  der  Wendung,  da  sie  der  Meinung  sind,  dass 
so  lange  das  Wasser  noch  da  ist,  keine  Gefahr  vorhanden  sei, 
dass  das  Kind  in  den  Uterus  eingeklemmt  wüi'de,  wodurch  der 
Zutritt  der  Hand  verhindert  wäre.  Bemerken  sie  aber  bei  der 
Untersuchung,  dass  die  Blase  gesprungen  und  der  Liquor  amnii 
abgeßossen  sei,  dann  wollen  sie,  ohne  viele  Rücksicht  auf  Schlaff- 
heit der  Theile  oder  die  Ausdehnung  des  Muttermundes  za  neJi- 
men,  die  Operation  sobald  wie  möglich  ausgeführt  habeUf  Ton 
dieser  Regel  nun  verdient  der  letztere  Theil  die  entschiedenste 
Missbilligung.  Gibt  man  auch  zu,  wie  Eiiahrene  dies  müssen, 
dass  nach  der  Entleerun«:  des  Wassers  eine  frühe  Herausförderuna* 
des  Kindes  wünschenswertli  sei ,  so  müssen  wir  indessen  auch 
einräumen,  dass  so  lange  das  Orilicium  uteri  geschlossen  ist 
und  die  Theile  unnachgibig  sind,  furchtbare  Zerreissungen  durch 
die  vei'wegnen  Yersuche,  die  Hand  einzubringen,  entstehen  kön- 
nen. In  Rücksicht  auf  den  erstem  Tiieil  der  Regel,  nämlich, 
dass  es  nicht  nothwendig  sei,  die  Hand  einzubringen,  so  lan^^e 
die  Membranen  noch  unzerrissen  sind  und  der  Liquor  amnii 
vorhanden  ist,  so  hab  ich  nicht  viel  dagegen  einzuwenden,  weil 
ich  zugebe,  dass  solange  der  Liquor  amnii  nicht  entleert,  keine 
Gefahr  vorhanden  sei,  der  Fötus  werde  comprimirt  und  eino-e- 
klemmt  werden,  daher  auch  nicht  zu  befürchten  steht,  dass  der 
Zutritt  der  Hand  nicht  gestattet  würde. 

Was  mich  anbetrifft ,  so  sind  die  Regeln ,  die  ich  zur  Ent- 
scheidung des  passenden  Augenblicks  für  die  Operation  der 
Wendung  beobachte,  und  welche,  in  meiner  eignen  Praxis  nütz- 
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lieh,  ich  daher  Andern  empfelile,  folgende;  Ich  mache  es  mir 
zum  Princip,  worin,  Ivie  ich  glaube,  jeder  Praktiker  einstim- 
men wird,  dass  wenn  die  Operation  der  Wendung  ohne  grös- 
sere, als  die  gewöhnliche  Gefahr  der  Quetschung,  Zerreissun^^ 
oder  einer  andern  Verletzung  verrichtet  werden  kann,  es  um 
so  besser  ist,  je  früher  "sie  bewerkstelligt  wird.  Wenn  ich  dann 
die  Operation  für  sicher  und  nothwendig  halte ,  so  verschiebo  ich 
dieselbe  ohne  Noth  nicht  eine  Stunde,  nicht  eine  Yiertelstunde, 
ja  ich  möchte  fast  sagen,  nicht  eine  Minute  oder  Secunde,  und 
dies  ganz  besonders,  wenn,  wie  vorhin  schon  angedeutet  wurde, 
die  Blase  gesprungen  und  der  Liquor  abgeflossen  ist,  weil  w.ähr 
rend  wir  zögern,  die  Gebärmutter  sich  gewöhnlich  mehr  bethä- 
tigt  und  zusammenzieht  und  die  Gefahren  und  Schwierigkeiten 
der  Operation  in  Folge  hiervon  sich  fortwährend  vergrössern. 
Desshalb  sei  dieses  Princip  unerlöschlich  unsrer  Seele  einge- 
prägt. Man  wende  niemals  ohne  Noth,  man  mache  die  Ope- 
ration niemals  voreilig,  ohne  zu  überlegen,  ob  sie  sicher  sei 
oder  nicht;  ist  man  aber  vollkommen  überzeugt,  dass  die  Wen- 
dung von  nicht  mehr,  als  der  gewöhnlichen  Gefahr  begleitet 
sei,  und  ist  man  ferner  überzeugt,  dass  keine  vernünftige  Hoff- 
nuno:  vorhanden ,  das  Kind  werde  auf  eine  andere  Weise  zur 
Welt  kommen,  so  ist  es  um  so  besser,  je  eher  die  Operation 
ausgefülirt  wird. 

Hier  wird  man  mich  vielleicht  aber  fragen,  wann  sollen 
wir  die  Einführung  der  Hand  als  von  nicht  grösserer,  denn 
gewöhnlicher  Gefahr  begleitet,  betrachten,  oder  um  die  Frage 
etwas  praktischer  einzurichten,  wann  sollen  wir  die  Gefahr  der 
Wendung  für  nicht  grösser  erachten,  um  zum  Einschreiten  be- 
rechtigt zu  sein?  Nun,  ich  bin  der  Meinung,  dass  die  Hand 
mit  einem  solchen  Grad  von  Sicherheit  eingeführt  werden  kön- 
ne, welcher  zur  Operation  berechtigt,  vorausgesetzt  dass  das 
Örificium  uteri  so  gross  wie  ein  Thaler  sei,  und  vorausgesetzt 
ferner,  dass  beim  Drucke  nach  verschiedenen  Richtungen  hin 
die  weichern  Theile  sich  vollkommen  erschlafft  finden,  die  Pa- 
tientin vielleicht  die  Mutter  von  vielen  Kindern  oder  durch  co- 
piöse  Blutflüsse  erschlafft  ist.  Die  Regel  kann  darnach  in  we- 
nigen Worten  auf  folgende  Weise  gegeben  werden:  Wenn  in 
gewöhnlichen  Fällen  der  Muttermund  so  gross  wie  ein  Kronen- 
jBtück  ist,    und  die  weichern  Theile  vollkommen  erschlafft  sind. 
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so  ist  die  Einbringuno'  der  Himd  keiner  grossem,  als  gewöhn- 
lichen Gefahr  unterworfen;  es  scheinen  keine  Umstünde  vor- 
handen zu  sein,  welche  die  Operation  ausschlössen,  und  je  frü- 
her man  beginnt,  um  so  besser  ist  es. 

Beachtung  des  Ziisiandes  der  Blase  lu  s^  lü» 

Ehe  die  Wendung  versucht  wird ,  sollte  die  Blase  ausge- 
leert werden.  Dies  kann  gewöhnlich  durch  die  Naturbemühun- 
gen geschelien.  Wenn  indessen  die  Harnwerkzeuge  sich  in  ei- 
nem solchen  Zustande  befinden,  dass  die  Patientin  den  Urin 
durch  die  Naturbestrebungen  nicht  lassen  kann,  so  ist  der  Ka- 
theter, wenn  sich  nur  wenig  W^asser  angesammelt  hat,  nicht 
nöthig;  findet  man  aber  bei  der  Untersuchung  oberhalb  der 
Symphysis  pubis,  dass  die  Ansammlung  beträchtlich  sei,  so 
führe  man  den  Katheter  ein. 

Wenn  der  Mastdarm  nicht  angefüllt  ist,  so  würde  ich  von 
der  Anwendung  der  Injectionen,  auf  die  Art,  wie  sie  empfohlen 
wurden,  abrathen,  Sie  reinigen  freilich  den  Darm,  reizen  aber 
auch  den  Uterus  und  veranlassen  solche  Wehen,  welche  jeder 
Erfahrene  zu  vermeiden  suchen  wird. 


Lage  der  Patientin  und  Stand  des  Geburtslielfers, 

Bei  der  Ausführung  der  Operation  der  Wendung  kann  die 
Patientin   in   verschiedene    Lagen    ^)   gebracht  werden.     Wenn 


1)  Die  beste  Lage,  in  welche  die  Frau  gebracht  werden  kann, 
ist  nach  englischen  und  amerikanischen  Schriftstellern  die 
Seitenlage.  Die  Franzosen  ziehen  indessen  die  Rückenlage 
vor,  wobei  das  Becken  auf  der  Kante  oder  dem  Fusse  des 
Bettes  ruhet,  Dr.  Ryaiu 

Im  Betreff  des  Vortheils  gewisser  Lagen,  hesonders  der- 
jenigen,  wo  die  Patientin  auf  den  Knien  liegt,  hat  man  viele 
Anleitungen  und  Meinungen  aufgestellt.  Da  indessen  unser 
Ziel  in  der  Wahl  oder  dem  Vorzug  derselben  bloss  dahin  ge- 
richtet ist,  den  freien  und  bequemsten  Gebrauch  unserer  Hände 
zu  erlangen,    da  die  Lage  des  Kindes  dieselbe  bleibt,   welche 
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es  nun  indessen  auch  nicht  nöthig  ist,  immer  in  einer  und  der- 
selben Lage  zn  entbinden,  so  ist  es  doch  bei  gewöhnliclien  Fäl- 
len sohr  bequem,  die  Frau  in  die  gewöhnliche  Entbind iingslage 
zu  bringen,  nämlich  auf  die  linke  Seite,  nahe  an  den  Rand  des 
Battes,  mit  den  Schultern  nach  vorn,  den  Lenden  nach  hinten, 
den  Knien  nach  der  Brust  und  mit  dem  Leib  nach  dem  Bette 
zu.  Wärterinnen  sind  geneigt,  wie  bereits  angefülirt  wurde,  die 
Patientin  mit  den  Schultern  nach  hinten  und  den  Lenden  nach 
vorn  zu  richten  —  eine  Lage,  welche  für  die  in  Rede  stehende 
Operation  ausserordentlich  unbequem  ist. 

Was  nun  unsere  eigne  Stellung  anlangt,  so  wird'  man  es 
bequem  hnden,  am  Bette  bisweilen  auf  ein  untergelegtes  Kis- 
sen niederzuknien,  und  bisweilen  auf  eineni,sehr  niedrigen  Stuhl 
zu  sitzen,  wobei  man  die  Stellung  verändert,  wie  die  Operation 
Yorschreitet.  , 


Lage  des  Uterus  und  Fötus. 

Im  Betreif  der  Lage  des  Uterus  und  Fötus  und  besonders 
der  Füsse  des  Kindes,  muss  man  eine  klare  Idee  haben,  be- 
vor man  die  Operation  beginnt.  In  einem  vorhergehenden  _Theile 
bemerkte  ich,  was  ich  jetzt  wiederhole,  dass  der  Uterus  zu  Ende 
der  Schwangerschaft  gänzlich  über  denj  Beckeneingang  liegt  und 
ungefähr  zwei  Dritttheile  der  Unterleibshöhle  einnimmt.  Die 
Bauchbedeckungen  und  angefüllte  Blase  sind  vor  demselben, 
der  Darmkanal  und  die  andern  Eingeweide  über  und  hinter  dem- 
selben, und  da  die  Gebärmutter  etwas  nach  vorn  gerichtet  ist, 
so  verläuft  ihre  Axö  parallel  mit  einer  vom  Steissbein  zum 
Nabel  gerichteten  Linie ;  der  Fundus  ragt  über  den  schwerdt- 
förmigen  Knorpel  hervor,  und  der  Muttermund,  welcher  am 
Beckeneingang  liegt,     neigt  sich  zum  untern  Ende  des  Heilig- 


Stelluiig  die  Frau  auch  nehmen  mag,  so  wird  die  gewöhnliche 
Lage  meistens  als  die  bequemste  befunden  werden.  Wie  nun 
aber  die  Stellung,  welche  für  den  einen  Praktiker  passt,  für 
den  andern  unbequem  sein  kann,  und  wie  im  Laufe  der  Ope- 
ration Veränderungen  zweckmässig  sein  dürften,  so  kann  sie 
jeder  Arzt  nach  Gutdünken  einrichten»  JDr.  Denman, 
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beins  hin.  Audi  dürfen  wir  hier  die  gewöhnliche  Lage  des  Fö- 
tus nicht  vergessen,  welcher  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  mit 
der  Schulter  über  dem  Orificium  uteri,  mit  dem  Kopfe  auf  dem 
Muttei'hals  und  mit  den  Füssen  im  Funilüs  liegt.  Die  Lenden 
und  untern  Gliedmassen  erstrecken  sich  längs  des  Fundus  uteri 
nach  Yorn,  der  Thorax,  Kopf  und  die  Arme  sind  hinten  gele- 
gen. Man  vernachlässige  diese  Winke  nicht.  In  Rücksicht 
der  Lage,  sowohl  des  Fötus,  als  des  Uterus,  richtige  und  deut* 
liehe  Ansieht  zu  gewinnen,  ist  hei  dieser  Operation  von  der 
grösste?!  Wiciitigkeit. 

ßlan  hesfimme  die  Lage  der  Filsse, 

Ehe  man  die  Operation  der  Wendung  beginnt,  hat  man 
ujit  Genauigkeit  die  Lage  der  Füsse  zu  bestimmen,  eb  sie  näm- 
lich im  vordem  oder  hintern  Theile,  zur  linken  oder  rechten 
Seite  des  Uterus  liegen,  Punkte,  welche  am  ]>esten  durch  die 
Untersuchung  des  vorliegenden  Theils  zu  ermitteln  sind.  Da 
min  die  Armlage  die  gewöhnlichste,  und  unglücklicher  AVeise 
die  schwierigste  in  .der  Behandlung  ist,  so  will  ich  die  zu  beob- 
achtende Methode  in  diesem  Falle  angeben.  Wir  wollen  dem- 
nach eine  Armgeburt  annehmen,  wo  der  Arm  aus  den  äussern 
Theilen  hcrvorliegt ;  wir  sollen  nun  durch  die  Untersuchung  die 
Lage  der  Füsse  ermitteln,  damit  wir  dieselben  erreichen  und 
wenden  können.  Zu  diesem  Ende  ist  zu  bemerken,  dass  wenn 
der  Arm  ausgestreckt  i&t,  und  die  Hand  zwischen  Supination 
und  Pronation  liegt,  so  hat  der  Handteller  die  Richtung  des 
Lei{>es  und  der  Rücken  der  Hand  die  Richtung  des  Hintertheils, 
der  Daumen  liegt  nach  dem  Kopfe  zu,  und  der  kleine  Finger 
nach  den  Füssen.  Wenden  wir  diese  Grundsätze  auf  einen  an- 
genommenen Fall  an :  liegt  der  H^indteller  nach  dem  Heiligbein, 
so  weiss  ich ,  dass  der  Leib  des  Kindes  mit  den  Beinen  nach 
der  Rückenseite  des  Uterus  sich  befindet;  liegt  der  Daumen 
nach  der  rechten  Seite,  so  weiss  ich,  dass  der  Kopf  auch  an 
der  rechten  Seite  ist;  liegt  der  kleine  Finger  nach  der  linken 
Seite,  so  weiss  ich,  dass  auch  die  Fasse  nach  der  linken  Seite 
gerichtet  sind.  Auf  diese  Weise  bin  ich  nun  befähigt  ohne  Be- 
sichtigung, bloss  durch  einige  Aufmerksamkeit  auf  den  vorlie- 
genden Theilj  zu  bestimmen,  dass  die  Füsse  an  dem  Rücken- 
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tbeile  des  Uterus  und  zur  b'nkeh  Seite  liegen  y  und  dies 
ist  auch  genau  ihre  Richtung.  Widerholen  wir  nun:  ehe 
man  die  Operation  der  Wendung  beginnt,  überlege  man, 
welche  Stellung  der  Uterus  wohl  selbst  hat,  man  suche  die 
Lage  des  Kindes,  uiid  ganz  besonders  die  der  Füsse  zu  be- 
stimmen. Nachdem  dies  bewerkstelligt,  braucht  man  keinen 
Schulmeister,  um  anzurathen ,  welche  Hand  vorzuziehen 
sei.  Kennt  man  die  Lage  des  Kindes  und  die  der  Füsse, 
tvie  auch  die  eigene  Art  zu  operiren,  so  wird  man  bei 
augenblicklichem  Nachdenken  bestimmen  können,  ob  die 
rechte  oder  linke  Hand  bei  dem  einzelnen  vorhabenden 
Fall,  die  bequemste  sei.  Glaubt  man  im  Stande  zu  sein, 
die  Füsse  leichter  mit  der  linken  Hand  zu  erreichen,  so 
wende  man  jedenfalls  diese  an,  im  entgegengesetzten  Falle 
die  rechte.  Ohne  Absicht,  eine  bestimmte  Kegel  vorzu- 
schreiben, will  ich  nur  bemerken »  dass  wenn  die  Frau  in 
der  gewöhnlichen  Position  auf  der  linken  Seite  liegt,  die 
linke  Hand  gewöhnlich  am  bequemsten  zu  gebrauchen  ist, 
wenn  die  Füsse  sich  an  der  Rückenseite  des  Uterus  befin- 
den; wohingegen  di«  rechte  vielleicht  bequemer,  wenn  sie 
vorn  liegen.  Einige  Praktiker  wenden  immer  mit  der  lin- 
ken Hand,  andere  mit  der  rechten;  aus  den  eben  gemach- 
ten Bemerkungen  geht  indessen  hervor,  dass  man  wo  mög- 
lich ien  geschickten  Gebrauch  beider  erlange., 

Einiheilung  der  Wendungsfälle. 

Nach  langer  BeobachtüHg-der  Operation  der  Wendung 
bin  ich  veranlasst  worden,  die  Wendungsfälle  einzutheilen 
in  solche,  wo  die  Wendung  leicht,  in  solche,  wo  sie  schwer, 
und  in  einige  wenige  Fälle,  wo  sie  entweder  für  eine  Zeit- 
lang oder  für  beständig  unausführbar  ist,  SO  dass  man  sie 
ganz  und  gar  aufzugeben  hat» 
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Siebzehnter  Abschnitt. 

Von   den  F allen f  wo  die  Wendung   leicJit  isU 


Befolgt  man  das  früher  aufgestellte  heilsame  Princip  und 
beginnt  die  Operation  der  Wendung  so  früh,  wie  es  die 
Sicherheit  der  Patientin  gestattet,  so  wird  man  sie,  wie  ich 
glaube,  gewöhnlich  leicht  ausführbar  finden.  Die  Frau  ist 
bis  jetzt  noch  nicht  erschöpft,  die  weichern  Theile  sind 
erschlafft,  und  die  Scheide  und  Gebärmutter  frei  von  Ent- 
zündung und  Empfindlichkeit.  Die  Gebärmutterhöhle,  wel- 
che geräumig  und  unzusammengezogen  ist,  gestattet  die 
Annäherung  der  Hand  des  Operateurs  zu  den  Füssen,  wie 
auch  die  Wendung  sehr  leicht» 

W  a  h  l    d  e  r    H  a  n  d. 

Bei  der  Operation  in  diesen  leichtern  Fällen  ist  es 
unsere  erste  Pflicht,  die  Hand  zu  wählen,  mit  welcher  \\it 
zu  operiren  gedenken,  und  wenn  man,  wie  Vorher  ange- 
geben, die  Eage  der  Füsse  kennt,  so  kann  man  schnell 
bestimmen,  welche  Hand  sie  am  leichtesten  erreicht,  und 
welche  man  demgemäss  in  Bereitschaft  halte* 

In  der  Gallerie  des  Louvre  sah  ich  einst  ein  Gemälde,^ 
des  Festes  von  Belschazzar  —  natürlich  magnifiqiie  —  auf 
welchem  die  göttliche  Hand  mit  einem  Ringe  und  einel* 
Handkrause  geziert  war.  Ich  habe  von  einem  französischem 
Geburtshelfer  von  vollendetem  Exterieur  gehört,  welchei* 
im  Uterus  einen  kostbaren  Juwel  verlor.  Für  unsere  geist- 
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reiche  und  lebhafte  Nachbaren  wäre  es  besser  ces  gen- 
tüesses  bei  Seite  zu  lassen;  will  man  Zierathe  tragen,  so^ 
erinnere  man  sich  auch,  dass  es  Gelegenheiten  gebe,  wo 
man  sie  schicklicher  fortlässt. 


Stufenfolgen  der  Operation, 

Nachdem  die  Hand  gewählt,  ziehe  man  den  Rock  aus, 
streife  den  Hemdsärmel  auf,   lege  die  Rin^e  ab,    und  be- 
streiche mit  kaltem  Milchrahm  oder  Schmalz,    für  diesen 
Zweck  am  besten  geeignete  Mittel,  den  Arm  nebst  Rücken 
der  Hand  und  Knöchel  sehr  reichlich;    lasse  jedoch  nichts 
auf  den  Handteller  und  die  innere    Oberfläche  der  Finger 
kommen,  da  man  hiermit  das  Kind  erfasst.     Nachdem  der 
Arm  und  die  Fland  auf  diese  Weise  vorbereitet  sind,  führt 
man    die   in   konische   Form   gebrachte   Finger   durch    die 
äussere   Scheiden mündung   nach    dem    Vorberg  des  Heilig- 
beins zu,     und  sei  dabei  vorsichtig,    das  Perinaeum  nicht 
einzureissen.     Das   Eingehen    der    Knöchel    veranlasst    vor- 
züglich   Schmerz    und    Gefahr,     beide  sind  um  so  grösser, 
wenn  die  Frau  vorher  noch  nicht  geboren  hat.    Der  Durch- 
gang wird  ei«keichtert ,     wenn  man  die  Finger  als  Erweite- 
rungsmittel gebraucht.     Mit  Festigkeit   und  Milde  gepaart 
muss    die    Operation    vor   sich   gehen.     Wenn  die  Knöchel 
in  die  Scheidenmündung  gedrungen  sind,  so  liegt  die  ganze 
Hand   im    Scheidenkanal,     und  man  hat  nun  zunächst  in 
die  Gebärmutterhöhle  einzugehen,  zu  welchem  Ende  man 
die   Finger    wiederum    konisch  zusammenbringt,     langsam 
in    die    Gebärmutterhöhle    eindringt,     und    so    durch    den 
Muttermund  kömmt,  der  immer  zum  grossen  Theil  erwei- 
tert sein  muss,     ehe  die  Operation,  zweckmässig  beginnen 
kann.     Wenn   die    Membranen    eröffnet   sind   und  der  Li- 
quor amnii  entleert  ist,    so  dringt  die  Hand  leicht  in  die 
Höhle  des  Eies  ein;    operirt  man  indessen  früh,    so  findet 
man  bisweilen,   dass  sie  noch  nicht  eingerissen  sind,    und 
um  in  sie  einzugehen  wird  die  Eröffnung  nothwendig.  AI-, 
les,  was  überhaupt  gethan  zu  werden  werth  ist,  muss  wohl 
'     gethan  werden.     Man  verrichte  diesen,    obwohl  einfachen 
Theil  der   Operation  mit  Sorgfalt.     Wenn  durch  die  Thä- 
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tigkeit  des  Uterus  die  Membranen  gespannt  werden,  so  hat 
man  die  günstigste  Gelegenheit,  die  Cyste  zu  eröffnen. 
Man  trage  Sorge,  die  Hand  in  die  Höhle  des  Eies  zu  brin- 
gen, da  das  Eindringen  derselben  zwischen  die  Gebärmut- 
ter und  die  äussere  Oberfläche  der  Membranen  durch  die 
Ablösung  der  Plac'enta  eine  Blutung  veranlassen  könnte; 
während  dieses  ganzen  Theils  der  Operation  hüte  man  sich 
vor  Einreissungen  der  Vagina,  und  des  Uterus. 

Gesetzt  nun  alle  diese  Massregeln  sind  sorgfältig  aus- 
geführt: die  Cyste  ist  eröffnet  und  die  Hand  eingeführt 
worden,  das  Orificium  uteri  hat  weder  Quetschung  noch 
Einreissung  erlitten  und  die  Hand  ist  so  weit  über  den 
Beckeneingang  gebracht  worden  und  liegt  im  Uterus,  so 
schiebe  man  rasch,  aber  mit  Milde,  dieljland  weiter  nach 
dem  Fundus  zu,  so  dass  der  fleischige  Theil  des  Armes 
in  den  Scheidenkanal  zu  liegen  kommt,  wodurch  man  mit- 
telst dieses  Zapfens  die  Ausleerung  der  Wässer  verhütet, 
wenn  sie  nicht  schon  abgeflossen  sind.  Die  Hand  befin- 
det sich  vielleicht  mitten  im  Wasser,  oder  es  lässt  sich, 
wenn  die  Gebärmutter  schlaff  und  geräumig  ist,  dieselbe 
mit  Leichtigkeit  umherbewegen ,  wenn  gleich  das  Wasser 
abgeflossen  ist.  Kennt  man  die  Gegend,  wo  die  Füsse  lie- 
gen, so  dringe  man  in  Abwesenheit  der  Wehe  gerade  nach 

diesem    Theile    des    Uterus    —    gewöhnlich   der  Fundus  ■. 

langsamer  oder  schneller  vor,  je  nachdem  es  die  Theile  ge- 
statten, sei  vorsichtig,  damit  man  die  Gebärmutter  oder 
Scheide  nicht  einreisse,  und  erinnere  sich,  dass  in  diesem 
Augenblick  ein  Stoss  mit  der  Hand  Quetschung,  Zerreis- 
sung,  Untergang  und  Tod  zur  Folge  hat.  Nachdem  das 
dritte  Stadium  der  Operation  auf  diese  Weise  vollendet 
ist  und  die  Hand  sich  den  Füssen  nähert,  liegt  der  Arm 
gevvöhnlich  in  einer  vom  Nabel  nach  dem  Steissbein  ver- 
laufenden Linie,  die  Ellenbeuge  nähert  sich  dem  Winkel 
des  Schaambogens,  die  Hand  liegt  im  höchsten  Theile  des 
Uterus  und  der  fleischige  Theil  des  Armes  nimmt  seinen 
Platz  im  Gebärmutterhals  und  der  Scheide  ein.  Bei  die- 
sem Theile  der  Operation  pausire  man  etwas  — man  ruhe 
sich  aus  und  überlege.  Nachdem  diese  Vorkehrung  getrof- 
fen,    beginnt  das  vierte  Stadium   der   Operation    mit   Er^ 
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gTeJfmig'  der  Füsse;  man  siiclie  es  genau  zu  bestimmen,  dass 
es  wirklich  die  Füsse  nnd  nicht  die  Hände  und  ferner,  dass  es 
beide  Füsse  und  nicht  ein  Fuss  und  eine  Hand  Seien.  IMach- 
dem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  es  die  Füsse  sind,  er- 
greife man  sie  nach  Gutdünken;  man  wird  es  indessen  bequem 
finden,  zwei  Finger,  den  ersten  und  zweiten,  auf  den  Hinter- 
theil  der  Beine  zu  legen,  so  dass  der  Yorderfinger  oberhalb  der 
Hervorragung  der  Fei^se  ruhe ,  indem  der  Daumen  und  die  bei- 
den übrigen  Finger  am  vordem  Theile  des  Beines  liegen.  Auf 
diese  Weise  gewinnt  man  einen  ziemlich  festen  Haltpunkt  der 
Beine,  wobei  die  Hand  nicht  viel  Raum  einnimmt.  Hat  man 
nun  auf  diese  oder  auf  eine  andere  bequemere  Art  einen  festen 
Haltpunkt  erlangt,  so  ziehe  man  langsam,  sanft  und  ohne  zu 
zerren  abwärts,  indem  man  den  Unterleib  des  Kindes  nach  der 
Rückenseite  des  Uterus  bringt,  so  dass  man,  wenn  zu  Ende  der 
Operation  die  Beine  hervorstehen,  eine  Querlage  in  eine  Fuss- 
Jage  umgewandelt  hat,  wobei  der  vordere  Theil  des  Fötus 
am  Heiligbein  ruht,  wodurch  die  Arme  und  der  Kopf  leicht 
entwickelt  werden  können. 

Wenn  nun  die  Beine  auf  diese  Weise  herabgebracht  wor- 
den, müssen  Kopf  und  Schultern  extrahirt  werden,  ein  Theil 
der  Operati on^  der  etwas  langsam  von  Statten  gehen  dürfte,  da 
die  Einbring;ung  der  vielleicht  kleinen  Hand-  wohl  mit  Leich- 
tigkeit und  Sicherheit  ausgefülirt  sein  kann,  die  Theile  aber 
doch  zu  rigide  sind,  um  Kopf  und  Schultern  durchzulassen, 
besonders ,  w  enn  sie  stark  von  Umfang  sind.  Bevor  Kopf  und 
Schultern  daher  extrahirt  sind ,  untersuche  man  die  weichem 
Theile,  und  wenn  sie  erschlafft  genug  sind,  das  Kind  ohne  bei- 
derseitigen Nachtheil  durchzulassen,  so  beendige  man  diesen 
Theil  der  Arbeit  sogleich;  wenn  aber  R^igidifät  der  Yagina 
oder  eine  partielle  Yerschliessuhg  des  Oriiicium  uteri  Statt  fin- 
det, so  dass  die  alsbaldige  Entbindung  Contiision,  Fracturen 
oder  Luxationen  veranlassen  könnte,  so  muss  man  warten.  So 
lange  die  Nabelschnur  pulsirt,  ist  der  Fötus  in  keiner  Gefahr; 
wird  das  Schlagen  des  Nabelstranges  matter,  so  ist  sie  zu  fürch- 
ten. Man  erinnere  sich  indessen,  dass  die  Sicherheit  der  Mut- 
ter über  alles  geht,  komme  auch  was  da  wolle,  ihre  Person 
muss  man  unverletzt  zu  erhalten  suchen;  dieses  ist  ein  Gnind- 
satz  britiscJier  Hebammenkunst,  und  wenn  dieser  rerlangt,  dass 
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die  EnOimdiing  aufgeschoben  werde,  wie  gefälirlicli  dies  auch  im- 
mer für  den  Fötus  sein  möge,  so  muss  die  Gehurt  anstehen. 
In  unsein  eignen  Fajuih'en  würde  das  Lel)en  des  Kindes  mit 
dem  der  Mutter  niemals  in  einen  Vergleich  gesetzt  werden, 
auch  können  wir  niciit  irren  hei  der  Beohaclitung  dieses  Grund- 
satzes, wclclier  von  dem  Geistlichen  wie  von  dem  Philosophen 
gleich  geschätzt  wird ,  uml  ebenfalls  in  den  Schriften  des  Con- 
fucius ,,  wie  in  noch  ehrwürdigem  Urkunden  zu  finden  ist.  Alles, 
was  uian  von  Andern  ^.es;en  sich  selbst  gethan  haben  will ,  muss 
man  auch  gegen  Andere  thun.  ^ 


Zu  vermeidender  Irrthiim., 

Der  grosse  Fehler,  welchen  man  leicht  begeht,  der  Feh- 
ler, vor  welcheui  bei  andern  Gelegenheiten  so  oft  gewarnt  wur- 
de, ist  die  Anwendung  einer  zu  grossen  Gewalt,  —  arte  non 
vi;  die  ungeslüme,  barbarische  Gewalt  ist  aus  d^r  Hebammen- 
kunst zu  verbannen.  Contusionen,  Entzündungen,  Zerreissun- 
gen,  Fracturen,  Decapitation ,  dies  sind  die  furchtttaren  Fol- 
gen, welche  aus  diesem  Fehler  entspringen,  —  Folgen,  welche 
gleichzeitig  für  Mutter  und  Kind  tödtlich  sind.  Einreissung 
der  Gebärmutter,  Einreissung  der  Yagina,  beträchtliche  Ein- 
reissung des  Dammes  —  die  eine  oder  die  andre  von  diesen 
wird  gewiss  statt  finden,  wo  man  mit  Rohheit  zu  Werke  ^ohi^  ja 
dann  und  wann  selbst,  wo  man  mit  der  alleräussersten  Sorgfalt  die 
Wenuung  macht.  Nur  diejenigen  betrachten  die  Wendung  als 
ein  Spiel,  welche  niemals  ihre  Gefahren  gesehen  habeUj  sie  ist 
mindestens  eine  bedenkliche  Operation. 
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Achtzehnter    j\bschnitt» 
VonFUllen,    wo   die  Wendung  s  chivieriger  isft 


Wiewohl  die  Operation  der  Wendung  immer  mehr  oder  weni-» 
ger  gefährlich  ist,  so  Avird  sie  doch  bisweilen  leicht  ausge- 
führt, vorausgesetzt,  dass  es  früh  genug  geschieht  und.  die  Um- 
stände günstig  sind.  Daher  hört  man  bisweilen  von  manchen 
befreundeten  Geburtshelfern  triumphirend  ausrufen  „was  mich 
anbetrifft,  so  wende  ich  immer  oline  die  geringste  Schwierig- 
keit;" beiläufig  gesagt,  eine  Erklärung,  welche  nicht  von  ih- 
rer ausserordentlichen  Geschicklichkeit,  sondern  von  ihrer  ge- 
ringen Erfahrung  in  den  schwierigem  und  gefährlichem  Theilen 
der  Praxis  zeugt.  Bei  der  Berathung  besonders  kommen  uns 
bisweilen  Wendungsfälle  vor,  die  gleichzeitig  von  Schwiejig- 
keiten  und  Gefahr  begleitet  sind :  der  Körper  der  Gebärmutter 
ist  um  den  Fötus  zusammengeschnürt;  der  Muttermund  und 
Mutterhals  sind  mehr  oder  weniger  fest  um  den  vorliegenden 
Theil  confrahirt;  die  Theile  sind  angeschwollen,  entzündet  und 
ausserordentlich  reizbar;  die  durch  die  Anstrengung  ermüdete 
und  durch  die  Schmerzen  verzweifelnde  Patientin  lässt  sich 
durch  nichts  überreden,  ruhig  im  Bette  zu  liegen,  und  auf  diese 
Weise  wird  bisweilen,  wenn  gleich  selten,  ein  Fall  erzeugt, 
welcher  selbst  die  Nerven  und  Muskeln  jener  Lieblinge  des  ob- 
stetricischen  Glücks  in  Yersuchung  führen  könnte,  deren  su- 
perlativer Geschicklichkeit  fille  Schwierigkeiten  weichen. 

Vorläufige  Erinnerungen* 

Wird  man  zu  Fällen   dieser  Art  mitten  in  der  Nacht  ge- 
rufen,    so  sollt«  es  unsere  erste   Sorge  sein,     die  schläfrigen 
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Lehensgeister  zu  ermuntern  und  mit  den  Gehilfen  die  Schwie- 
rigkeit, die  man  haben  könnte,  in  Betracht  zu  ziehen.  Ein 
französischer  Sshriftsteller  behauptet  irgendwo,  dass  mehr  Witz 
in  Europa  vorhanden  sei,  seitdem  der  Kaifee  eingeführt  wurde. 
Bei  schwierigen  Fällen,  wo  man  sich  sehr  schläfrig  fühlt,  ist 
eine  Schale  starken  Thees  nicht  ohne,  Yortheil ,  er  ist  eine  Art 
zehnte  Muse,  wenn  er  grün  und  heiss  ist,  und  hat  in  neuern 
Zeiten  nach  meiner  Ueberz^ugung  Gediuiken  angeregt,  welche 
vielleicht  weniger  glänzend,  nicht  aber  weniger  scharfsinnig 
waren,  als  die  Inspin-itionen  jener  hochgepriesenen  Getränke 
des  Helikon,  oder  der  noch  mehr  poetischen  Schale  mit  Kaf- 
fee und  Champagner,  welche 

yyüliaiouiUcmt  les  fibrös  des  cerveaux 

Y  portent  un  feii  qtd  s'exhale  —  en  hons  moisJ^ 

Bei  gefährlichen  und  schwierigen  Wendungsfiülen  findet 
man  die  Patientin  bisweilen  in  einem  Zustande  der  Aufregung, 
und  bisweilen  durch  eine  bedeutende  Einreissung  oder  Quet- 
schung collabirt,  wessen  von  dem  Vorgänger  nicht  immer  ge- 
dacht wird,  wenn  er  einen  Bericht  von  den  vorhergegangenen. 
Ereignissen  abstattet.  Ehe  man  daher  die  Wendung  macht, 
prüfe  man  sorgfältig  den  allgemeinen  Zustand  der  Patientin, 
man  blicke  in  das  Antlitz ,  untersuche  den  Puls ,  berücksichtige 
die  Wehen.  Wenn  die  Wehen  aufhören,  wenn  der  Puls  hun- 
dert und  vierzig  in  einer  Minute  ist,  wenn  der  Tod  im  Ge- 
sichte liegt  —  ein  starker  Ausdruck ,  der  erst  später  zu  ver- 
stehen ist  — ,  wenn  durch  einen  oder  den  andern  Grund  eine  be- 
deutende und  gefährliche  Verletzung  Statt  gefunden,  so  hat 
man  die  Prognose  demgemäss  zu  stellen;  wenn  aber  das  Ge- 
sicht belebt,  wenn  der  Puls  fest  nnd  abgemessen,  ungefähr  hun- 
dert und  zwanzig  in  der  Minute  bleibt,  wenn  die  Bestrebungen 
des  Uterus  wiederholt  und  heftig  Statt  finden ;  so  ist  die  Ener- 
gie noch  ungebrochen,  und  es  kann  noch  viel  ausgerichtet 
werden. 


Nothwendlgc  Massregehi  vor  der  Operation» 

Ehe  man  in  Fällen  dieser  Art  zur  Operation  der  Wendung 
schreitet,  sollte  man  die  Theile  ziu-  Einfülirunu  der  Hand  vor- 
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bereiten,  intlem  luan  sie  von  der  Entzündung  und  Irrita}»ilität 
befreit.  In  dieser  Absicht  kann  man  im  Durchscluiitt  sechs- 
zebn  oder  zwanzig  Unzen  Blut  abziehen.  Auch  kann  man  acht- 
zig oder  hundert  Tropfen  Opium  -  Tinctur  —  denn  wir  geben 
in  jenen  Fällen  die  grössern  Dosen  —  mit  Yortheil  anwenden, 
und  mit  dem  Dekoct  von  Mohnköpfen  oder  warmt'n  Wasser 
(das  Dekoet  der  Mohnköpfe  verdient  indessen  den  Vorzug)  kön- 
nen die  weichern  Theile  besänftigt  werden,  woiauf  man  oftmals 
findet,  dass  die  TLeile  das  Eingehen  der- Hand  gestatten,  ob- 
wohl sie  vorher  keine  Berührung  ejtragen  konnten.  Ehe  man 
zu  manuellen  Massregeln  greift,  suche  man  die  Gebärmutter, 
V  den  Mutter-Mund  und  Körper  zu  erschlaffen,  denn  von  der  Zu- 
sammenschnürung  dieser  Theile  hat  man  die  meisten  Schwie- 
rigkeiten zu  erwarten.  Zur  Erschlaffung  der  Genitalien  wiü'de 
das  Tabacks-Kljstier  unter  allen  Mitteln  ohne  Zweifel  als  das 
wirksamste  befunden  werden,  es  ist  nur  zu  bedauern,  dass 
seine  Wirkungen  so  gefährlich  sind.  Unter  allen  Erschlaffungs- 
mitteln das  kräftigste,  ist  es  unter  allen  das  gefährlichste,  und 
wiewohl  ich  einige  anqmale  Fälle  anführen  könnte ,  wo  dessen 
Gebrauch  so  rechtfertigen  wäie,  so  habe  ich  doch,  nach  dem, 
was  ich  bis  jetzt  darüber  erfahren,  nicht  den  Muth,  es  zum 
Gebrauche  zu  empfehlen,  selbst  nicht  bei  den  jetzt  in  Rede 
stehenden  bedeutenden  Schwierigkeiten.  In  Gebärhäusern  kann 
jiach  meiner  Meinung  das  warme  Bad  mit  Yortheil  angewen- 
det werden,  indem  die  Patientin  bis  zur  Ohnmacht  in  demsel- 
ben gehalten  wird.  Durch  die  Anregung  des  Bades  dürfte  viel- 
leicht eine  Blutung  zu  befürchten  sein;  doch  würde  eine  vor- 
her angestellte  Yenesection  die  Gefahr  hievon  vermindern,  oder 
sollte  auch  eine  Ergiessung  Statt  finden,  so  würde  dies  eher 
heilsam  als  etwas  anderes  sein.  Ein  sehr  kraftiges  Ilela5;ans 
ist  die  Bluteniziehung  am  Arm,  etwa  bis  zu  zv/anzig  oder  dreissig' 
Unzen,  oder  vielmehr  in  solcher  Quantität,  um  Ohnmacht  zu  be- 
wirken. Dass  das  R^elaxans  äusserst  kräftig  ist,  wird  hinrei- 
chend gezeigt  durch  das,  was  bei  Placenta- Fällen  Statt  findet, 
denn  in  jenen  Fällen,  wo  drei  oder  vier  Nössel  Blut  verloren 
wurden,  kann  die  Hand  gewöhnlich  jnit  vollkommener  Leich- 
tigkeit eingeführt  werden ;  der  passive  Uterus  gibt  dem  Drucke 
ohne  Widerstand  nach.  In  zwölf  oder  mehreren  Fällen  hatte 
ich  selbst  Gelegenheit  zu  operiren,  und  ich  erinnere  mich  nicht, 
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jenials  beim  Eingehen  in  den  Uterus  einen  beträclitlichön  Wi- 
derstand gefunden  zu  haben.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  da.ss 
eine  starke  Blutentzielumg-  oder  ein  Aderlass  bis  zur  Ohnujacht 
ein  sehr  rohes  Mittel  ist,  und  letzteres  yielleicht  nicht  ganz 
ohne  Gefahr;  es  wird  daher  nur  in  solchen  Fällen  zu  recht- 
fertigen sein,  wo  die  Umstände  dringend  sind. 

Wiewohl  die  Gebärmutter  ein  inyoluntairer  Muskel  ist, 
so  scheint  indessen  doch  kein  Zweifel  vorhanden,  dass  er  in 
Folge  einer  Anstrengung  erschlaffen  könne,  so  dass  man  des 
Morgens  nicht  im  Stande  ist,  die  Hand  einzubringen,  während 
man  des  Abends  yielleicht  mit  Leichtigkeit  eingehen  kann.  Ob- 
wohl nun  daher  die  erste  Wirkung  des  Aufschubs  die  Schwie- 
rigkeit der  Operation  vermehrt,  so  kann  die  endliche  Folge  eine 
Erleichterung  derselben  sein,  so  dass  es  wirklich  besser  scheint, 
entweder  vor  der  Wendung  gar  nicht  zu  warten,  oder  so  lange 
wie  möglich  anzuhalten.  Die  Gefahr  der  spontanen  Zerreissung 
des  Uterus  und  die  veilängerten  Schmerzen  und  Beängstigun- 
gen, welche  aus  diesem  Aufschub  entspriessen ,  machen  die 
hauptsächlichsten  Einwürfe  hiergegen  als  allgemeine  Yerfah- 
rungsart  aus.  Dessenungeachtet  kann  man  in  jenen  Fällen, 
wo  die  Blutentziehimg ,  das  Bad  oder  alle  andern  Mittel  ohne 
Wirkung  versucht  worden  sind,  an  dies  Verfahren  denken,  ein 
Yerfahren  welches  sich  dem  ungeschicktesten  Geburtshelfer  em- 
pfiehlt, da  es  nur  einzig  von  ihm  verlangt,  ruhig  zu  sitzen. 

Um  die  Gebärmutter  zu  erschlaffen,  kann  man  Opium  durch 
Injection    oder    auf    eine     sonstige     Weise    in    grossen   Dosen 
geben,    z.  B.  achtzig 'oder  hundert  Tropfen  Tinctur,    oder  eine 
yerhäitnissmässige  Quantität  des  festen,  Opiums,    welches  Mittel 
einen  freien  Yersuch  verdient.     Riicksichtlich  der  Atropa  bella- 
donna habe  ich  nur  w  enig  Erfalirung  gemacht ;  es  wird  behaup- 
tet,    dass    das    auf   den  obern  Theil   der  Yagina  eingeriebene 
Extract  das  Orificium  uteii  erschlaffe;    bis  indessen  keine  wei- 
tere Beobachtungen  gemacht  Ayorden  sind,     kann    ich    mich   für 
die  Wahrheit  dieser  Meinung  nicht  verbürgen.     Ich    selbst    ap- 
plicirte  einst  in  einem  P'alle  von  Dysmennorrhoe  einen  Scrupel 
auf  den  Muttermund ,  w  obei  kein  übler  Erfolg  Statt  ü\m\ ;  man 
hüte  sich  vor  grössern  Gaben. 

Dieses  nun  sind  die  verschiedenen  Ylittcl ,     zu  denen  man 
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seine  Zuflucht  nehmen  kann,  um  den  Uterus  zu  erschl allen, 
ehe  man  die  Einbringung'  der  Hand  versucht ;  die  Belladonna  (?), 
die  grössern  Gaben  Opium,  die  Erschöpfung  des  Uterus,  das 
Abziehen  grosser  Quantitäten  Blut  vom  Arm,  das  warme  Bad 
und  das  wirksamste,  wiewohl  gefährlichste  unter  allen,  das  Ta- 
back-Kljstier, 

Um  indessen  nicht  durch  eine  zu  grosse  Menge  von  Mit- 
teln zur  Yerwirrung  Anlass  zu  geben,  mag  es  bemerkt  werden, 
dass  es  unter  diesen  Mitteln  zwei  gibt,  auf  die  ich  in  meiner 
Praxis  besonders  vertraue,  und  diese  sind  die  Blutentziehung 
und  der  Gebrauch  des  Opiums.  Ich  lasse  gewöhnlich  vom  Arm 
zwanzig  oder  dreissig  Unzen  Blut  entziehn  und  gebe  auch  acht- 
zig oder  hundert  Tropfen  Opium -Tinctur,  und  wenn  dieses 
Quantum  den  erwünschten  Erfolg  nicht  hat,  so  wiederhole  ich 
das  Mittel  in  kleinern  Dosen  von  zwanzig  oder  dreissig  Tropfen 
so  lange,  bis  sich  einige  Zeichen  seiner  Wirkung  offenbaren, 
wie  Intoxication,.  Schläfrigkeit  oder  Yerminderuug  der  Gebär« 
inutteranstrengungen  und  Wehen, 


ScJiwierigheiten  im  Gefolge  der  Operatmu 

Ist  die  Frau  nun  auf  diese  Weise  vorbereitet,  so  schrei- 
tet man  zum  manuellen  Theil  der  Operation,  der  sehr  sorgfältig  aus- 
zuführen ist,  da  er  eine  Yerschmelzun«>r  von  Milde  und  Festio- 


Ijeit  und  keinen  gelingen  Theil  von  Geschicddichkeit  im  Ge- 
brauch beider  Hände  erfordert.  Das  Eingehen  in  das  Orificium 
uteri  wird  die  erste  Schwierigkeit  sein,  welche  man  zu  belväm- 
pfen  hat,  indem  der  Hand  ^lie  um  den  hervorliegenden  Theil 
contrahirte  Gebärmutter  entgegensteht,  und  man  kann  wohl 
fünfzehn  oder  zwanzig  Minuten  operiren,  ehe  man  einen  sichern 
Eingang  in  die  Gebärmutterhöhle  gewinnt;  hierauf  sei  man 
vorbereitet.  Man  hüte  sich  vor  Ungeduld,  Gewalt  und  Zer- 
reissung;  man  übe  Erbarmen  mit  der  Patientin,  nochmals  sage 
ich  es,  man  erbarme  sich  ihrer.  Man  erinnere  sich,  dass  ein 
Stoss  mit  der  Hand  hier  eben  so  gefährlich  als  ein  Stoss  mit 
dem  Bajonett  ist.  Schrecklichere  Wunden  werden  nicht  auf 
dem  Schlachtfelde  geschlagen.  Wenn  die  Hand  durch  das  Ori- 
fc?nm  uteri  geführt  wird,  so  dürfte  man  es  nölhig  finden,    den 
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Torlie^enden  Tlieil  ein  wenle^  zurück  zu  diängcn;  den  Fötus 
lasdi  und  weit  zurück  zu  slossen,  ist  gefähiüch,  man  darf  nicht 
einmal  daran  denken;  man  wird  die  Yagina  einreissen,  den 
Uterus  |] ersten  —  und  wie  leicht  lässt  sich  nicht  beides  be- 
werkstelligen'? —  kann  man  dies  aber  nachher  wieder  gut  ma- 
chen'? Den  vorliegenden  Theil  indessen  etwas  zurück  zu  drült- 
ken,  z,  B,  einen  Zoll,  so  dass  den  Fingern  gestattet  wird,  ein- 
zugehen, ist  schon  zu  erlauben,  weil  es  nothwendig  ist.  Aber 
auch  dieses  Zurückschieben  ist  immer  melir  oder  weniger  ge- 
fährlich, und  man  versucht  es  am  besten,  wenn  keine  Wehe 
zugegen  ist.  Hat  man  die  Hand  in  die  Gebärmutterhöhle  ge- 
bracht, so  ist  der  Sieg\noch  nicht  erlangt,  die  grosse  Schwie- 
jjgkeit  bleibt  noch  übrig,  nämlich  das  Gelangen  der  Hand  zu 
den  Füssen  des  Kindes,  wobei  man  init  den  folgenden  Hindere 
nissen  zu  kämpfen  hat. 

Wenn  die  Gebärmutter  um  den  Körper  des  Fötus  con- 
trahirt  is^;,  so  wird  unsere  Hand  sehr  behelligt,  sie  erstar- 
ret, wird  krampfhaft  afhcirt,  zum  Theil  gelähmt  und  ungeschickt 
zur  Operation,  und  bei  dem  empfindlichen  Schmerz,  erscheinen 
bisweilen  Schweisstropfen  an  der  Stirn.  Während  des  ganzen 
Yerlaufe  der  Geburt,  so  lange  die  Patientin  allein  Leidende 
war,  hat  man  ihre  Schmerzen  mit  stoischem  Gleichmuth  oder 
mit  einer  wahrhaft  christlichen  Ptesignation  ertragen,  jetzt  aber 
fängt  man  an  mitzufühlen  —  ein  gefühlvolles  Herz  gereicht 
dem  Besitzer  gewiss  zur  Ehre,  —  In  dieser  Lage  nun  sucht 
man  den  geräumigsten  Theil  des  Uterus  auf,  wohin  man  die 
Hand  bringt,  ruhe  dann  wenige  Minuten  aus  und  hiiia  sich 
die  Finger  zu  bewegen,  damit  die  Contraction  und  Zusam- 
menschnürung des  Uterus  nicht  aufs  Neue  eizeugt  wird. 

Bei  der  Ausübimg  der  Operation  der  Wendung  hat  man 
mit  einer  zweiten  Schwierigkeit  zu  kämpfen,  nämlich  mit  je- 
nen gelegentlichen  Zusammenziehungen  des  Uterus,  den  soge- 
nannten Wehen ;  Zusammenziehungen ,  welche  ausseroidentlich 
leicht  entstehen,  wenn  man  versucht,  nach  den  Füssen  zu  drin- 
gen. Wenn  nun  die  Zusammenziehungen  leicht  und  selten 
sind,  so  braucht  man  nicht  einzugreifen.  In  solchen  Fällen 
genügt  es,  während  der  Wehen  ruhig  zu  liegen,  indem  man 
sich  nur  bennil-pt,     vorwärts  zu   drin2.en,  wenn  der  Uterus  er- 
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schlafft  ist.  Sollte  indessen  die  Gebärmutter  eigensinnig 
und  die  Wehen  häufiger  und  heftiger  sein,  so  wende  man 
mehr  Opium  an;  —  zwanzig  oder  dreissig  Tropfen  alle 
viertel  Stunde,  bis  seine  fernere  Einwirkung  offenbar  wird, 
oder  bis  die  Irritation  des  Uterus  bekämpft  ist. 

Bei  diesen  Wendungsfällen  trifft  man  bisweilen  auf. 
eine  dritte  Schwierigkeit,  welche  in  einer  kreisförmigen 
Zusammenziehung  des  mittlem  Theils  der  Gebärmutter  be- 
steht, w^odurch  dieselbe  gleichsam  in  eine  obere  und  un- 
tere Kammer  getheilt  wird,  in  welchen  beiden  das  Kind 
zum  Theil  liegt.  Nach  zwei  oder  drei  Fällen  dieser  Art 
zu  urtheilen,  welche  mir  vorgekommen  sind,  wird  man  ge- 
wöhnlich finden,  dass  die  Hand  im  Ganzen  mit  ziemlicher 
Leichtigkeit  und  Sicherheit  durch  diesen  Sphinkter  pas- 
sirt,  wenn  man  mit  Milde,  entschlossen,  aber  vorsichtig  zu 
Werke  geht,  und  sich  gehörig  Zeit  lässt;  man  hüte  sich 
indessen  vor  Gewalt. 

Auf  diese  Weise  nun,  indem  man  den  entgegenste- 
henden Schwierigkeiten  nachgibt  öder  ihnen  begegnet;  in- 
dem man  vorwärts  schleicht,  wenn  die  Gebärmutter  er- 
schlafft, ruhet,  wenn  sie  in  Thätigkeit  ist;  indem  man  die 
Hand  flach  über  dem  Fötus  ausstreckt  und  die  Knöchel  bei 
dem  Vorwärtsdringen  niemals  unnöthigerweise  erhöht,  damit 
der  Uterus  durch  sie  nicht  zerrissen  werde,  erreicht  man 
endlich,  den  Fundus.  Zur  Zeit  nun,  wo  sich  die  Hand  im 
Fundus  uteri  befindet,  liegt  der  fleischige  Theil  des  Ar- 
mes im  Becken;  die  Hand  hat  die  Richtung  nach  dem 
schwerdtförmigen  Knorpel,  und  der  Arm  liegt  unten  auf 
dem  Heiligbein  und  Damm,  welche  nicht  einzureisseri, 
man  Sorge  trage.  Ist  man  mager  von  Person,  so  hat  man 
hier  wenig  Schwierigkeit  zu  erfahren;  ist  man  aber  mus- 
kulös, so  entsteht  leicht  ein  Hinderniss,  da  das  Becken  zu 
klein  ist,  dem  Arm,  ich  meine  dem  stärkern  Theil  des- 
selben, einen  leichten  Durchgang  zu  gestatten;  auch  ist 
diese  Schwierigkeit  nicht  wirksam  zu  beseitigen,  wiewohl 
die  Operation  durch  die  häufige  Anwendung  von  kaltem 
Reihm  oder  Schmalz  wesentlich  erleichtert  wird;  oder  man 
kann  auch  einen  andern  Geburtshelfer  holen  lassen,-  weh 
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eher  sich  der  nothwendigen  physischen  Geschicklichkeit 
zu  erfreuen  hat.  Frauenzimmer' solhen  bei  der  Wahl  ih- 
res Geburtshelfers  denen  von  weiblichen  Baue  den  Vor- 
zug geben,  und  ich  freue  mich  um  so  mehr,  diesen  Nie- 
mand beleidigenden  Rath  zu  erth'eilen,  weil  ich  weiss,  dass 
er  nicht  angenommen  wird. 

Dies  nun  sind  die  vorzüglichsten  Schwierigkeiten,  wel- 
che die  Operation  der  Wendung  behindern:  der  starke 
Umfang  des  Armes;  die  kreisförmige  Einschnürung  des 
Uterus;  die  gelegentlichen  Krämpfe;  die  allgemeine  und 
andaurende  Contraction  der  Gebärmutter;  die  Zusammen- 
schnürung  des  Muttermundes.  Die  Rigidität  der  Theile 
erwähne  ich  nicht,  da  diese,  wenn  man  zur  gehörigen  Zeit 
operirt,  kaum  ein  Hinderniss  abgibt.  Durch  alle  diese 
Schwierigkeiten  nun  kämpft  man  sich  mit  Ausdauer,  Ent- 
schlossenheit, Geduld,  Ruhe,  ohne  Gewalt,  endlich  glück- 
lich zu  den  Beinen  des  Kindes  hin,  und  ist  selig,  wenn 
man  sie  fühlt.  Man  verwechsele  die  Arme  nicht  mit  den 
Füssen,  ein  Irrthum ,  welchem  n:ian  ausgesetzt  ist ,  wenn 
das  feinere  Gefühl  der  Hand  durch  den  Druck  geschwächt 
wurde.  Ergreift  man  beide  Füsse,  so  wendet  sich  das  Kind 
leichter.  Kann  man  nur  ein  Bein  ergreifen,  so  bringe  man 
dies  herunter*  oftmals  lässt  sich  an  einem  Beine  wenden; 
sollte  es  indessen  nothwendig  sein,  das  andere  herunterzu- 
ziehen, so  wird  das  Gelangen  zum  zweiten  durch  das 
Herabkommen  des  erstem  erleichtert.  Sollte  das  Ergrei- 
fen der  Füsse  nicht  ausführbar  sein,  so  würde  ich  empfehlen 
die  Knie  zufassen,  und  allmälig  die  Finger  zu  den  Füssen  hin- 
auf zu  arbeiten.  Wird  man  tantalisirt  und  geäfft,  indem 
_  man  wohl  in  Berührung  mit  den  Füssen  kommt,  sie  aber 
nicht  fassen  kann,  so  überwindet  '  man  bisweilen  diese 
Schwierigkeit,  indem  man  die  Lage  der  Patientin  verän- 
dert. Die  Frau  drehe  sich  langsam  herum ,  während  man 
die  Hand  im  Uterus  hat,  durch  welche  Bewegung  die  Füsse 
ohne  weitere  Anstrengung  zu  den  Fingern  gebracht  wer- 
den, so  dass  bei  diesem  einfachen  Handgriff,  wenn  gleich 
die  Hand  nicht  zu  den  Füssen  gebracht  werden  kann,  man 
bisweilen  die  Füsse,  und  zwMr  ohne  viele  Schwierigkeit  zur 
Hand  brin2;t.     Wenn    indessen    durch  keine  dieser  Massre- 
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sein  die  Fiisse  und  Knie  erreicht  und  erfasst  werden  kön-- 
nen,  so  ziehe  man  die  Hand  heraus  und  warte  bis  man 
sich  etwas  erholt  hat,  worauf  man  den  Versuch  mit  der- 
selben Hand  wiederholt  oder  zu  einem  andern  Geburts- 
helfer schickt.  Durch  eins  oder  das  andere  dieser  Hilfs- 
mittel gelingt  es  in  den  meisten  Fällen,  die  Beine  des 
Kindes  sicher  txx  ergreifen,  und  nachdem  dies  geschehen, 
ziehe  man  sie  langsam  in  das  Becken,  und  bringe  sie  end- 
lich aus  dem  Beckenausgange  heraus,  so  dass  die  Querlage 
in  eine  Fasslage  verwandelt  werde.  Indem  man  den  Fö- 
tus herabzieht,  ^suche  man  dessen  Leib  nach  der  Rücken- 
wand  d-es  Uterus  und  Beckens  zu  richten,  da  in  dieser 
Lage  die  Schultern  und  der  Kopf  am  leichtesten  heraus- 
zufordern sind.  Nicht  durch  plötzliche  oder  heftige  An- 
strengungen wird  das  Kind  herabgebracht,  sondern  durch 
ein  gleichmässiges  mildes  Ziehen.  Wenn  der  querliegende 
Theil  eine  Neigung  zeigt,  mit  den  Füssen  gleichzeitig  in 
das  Becken  einzugehen,  indem  der  Fötus  gedoppelt  herab- 
kommt, so  kann  man -die  Beine  durch  ein  jetzt  ange- 
wandtes Instrument  in  Sicherheit  bringen ,  oder  ein  Band 
um  einen  oder  beide,  zu  diesem  Ende  hervorgezogene  Knö- 
chel binden ,  und  indem  man  den  vorliegenden  Theil  mit 
einer  Hand  vorsichtig  etwas  nach  oben  schiebt,  während 
man  mit  der  andern  die  Beine  hervorzieht,  -verursacht 
man,  dass  der  Fötus  sich  um  eine  imaginäre  Axe  bewegt, 
wodurch  der  ursprünglich  vorliegende  Theil  sich  von  dem 
Muttermund  entfernt  und  die  Lenden  und  Beine  an  des- 
sen Stelle  kommen.  Aus  der  hier  gegebenen  Mittheilung 
bemerkt  man,  dass  bei  dieser  Operation  das  Kind  nicht 
so  in  den  Uterus  geschoben  wird,  dass  die  Gebärmutter 
oder  Vagina  einzureissen  in  Gefahr  steht;  wenn  gleich  es 
sich  um  seine  Axe  bewegt,  so  bleibt  es  oben  unverändert, 
oder  wenn  es  seine  Lage  überhaupt  verändert,  so  steigt  es 
abwärts. 

Wenn  das  Becken  am  Eingang  enge  ist,  so  fehlt  es 
bisweilen  daselbst  an  Raum,  die  Hand  mit  den  erfassten 
Füssen  durchzulassen,  da  beide  Theile  zusammen  einen, 
zu  grossen  Umfang  haben.  Diese  Schwierigkeit  kann  man 
überwinden,  indem  man  die  Hand  zurückzieht,  nachdem 
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man  die  Füsse  mit  der  Beinzange  ergriffen  hat;  oder  wenn 
man  die  Füsse  so  fasst,  dass  zwei  Finger,  der  erste  und 
zweite,  auf  das  Bein  oberhalb  der  Ferse  und  die  beiden 
übrigen  Finger  und  der  Daumen  vorn  über  den  Spann  ge- 
legt werden,  so  wird  der  Umfang  der  Hand  auf  diese 
Weise  bisweilen  so  klein,  dass  der  Durchgang  durch  das 
Becken  zu  bewerkstelligen  ist. 

Noch  eine  andere  Schwierigkeit  ist  mir  bei  dem  Her- 
abziehen der  Füsse  vorgekommen,  welche  daher  entstand, 
dass  der  Steiss  sich  gegen  den  vordem  Theil  oberhalb  der 
Symphysis  pubis  anstemmte.  In  diesen  Fällen  lasse  man, 
während  man  zieht,  die  Wärterin  gleichmässig  und  fest 
zwischen  Beckeneingang  und  Nabel  aufdrücken  und  den 
Fötus  gegen  den  Voiberg  des  Heiligbeins  drängen ,  und 
nachdem  der  Steiss  frei  geworden,  kommen  die  Beine  darauf 
mit  Leichtigkeit  herab  und  die  Entbindung-  wird  hernach 
wie  bei  der  gewöhnlichen  Fussgeburt  vollendet. 

lErf orderliche  Uigenschaf teil, 

Ruhe,  Ausdauer,  Milde,  Geduld,  Erfahrung-,  grosse  ma- 
nuelle Geschicklichkeit  und  eine  vollkommne  Kenntniss 
der  Richtung  des  Fötus,  der  Gebärmutter  und  des  Beckens 
sind  dem  Geburtshelfer  erforderlich,  welcher  diese  Fälle 
behandelt.  Zerreissungen  machen  die  vorzüglichste  Gefahr 
aus;  arte,  non  vi;  —  vor  plötzlichem.  Ungestüm  hüte  man 
sich,  auch  lasse  man  sich  nicht  allmälig-  zur  Anwendung 
von  zu  vieler  Gewalt  verleiten  und  durch  die  teuschende 
und  gefährliche  und  fortwährend  unterhaltene  Erwartungen 
verlocken,  dass  eine  Unze  mehr  Druck  das  Hinderniss  besei- 
tigen werde.  Ach,  diese  eine  Unze!  Nur  diese  eine  Unze 
noch  ist  es,  fürchte  ich,  welche  oftmals  die  Patientin 
tüdtet. 
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Neunzelinter    Abschnitt, 

Von  den  Fällen,    wo   die  Wendung  unzulässig  ist. 


Was  liaf  man  aber  in  jenen  seltnenen  Fallen  zu  Ihun,  bei  de- 
nen die  Operation  der  Wendung-  nicht  bewerkslelliot  werden 
kann? 

Wenn  gelälirlicbe  Zufälle  die  augenblickliclie  Enlbinduno- 
verlangen,  so  ist  nach  meiner  Meinung  die  Embjyotomie  die 
einzig  übrigbleibende  Hilfsquelle ;   ^)     so  lange   aber  keine  ge- 


1  Wo  in  diesen  Fällen  das  Kind  am  Leben  war,  wurde  vormals 
der  Kaiserscliiiitt  vorgesclilagen  und  ausgeführt.  Wenn  das 
Kind  todt  ist,  wie  dieses  leicht  durch  den  Druck  geschieht, 
so  ist  es  von  Pen,  Smellie,  Giffard  und  Andern  bei  dem 
Steisse  heruntergezogen  worden,  von  Hamilton  und  Per- 
f  ect  sind  die  Wirbel  getrennt,  und  von  J.  Clarke  der  Tho- 
rax ausgeweidet  worden.  Bei  Armlagen,  wo  die  Wendung 
nicht  ausgeführt  werden  kann,  durchschneidet  F.  Ramsbo- 
tham  eine  oder  zwei  Rippen,  weidet,  nachdem  das  Diaphra- 
gma durchbohrt  worden,  die  Brust  und  den  Unterleib  aus,  der 
Körper  coilabirt  und  kann  durch  den  Prozess  der  spontanen 
Evolution  ausgetrieben  werden ;  oder  sollten  die  Wehen  auf- 
hören ,  so  bringe  man  den  Haken  an  das  Rückgrat  oder  Bek- 
ken,  so  dass  der  Steiss  an  dem  Heiligbein  und  Damm  her- 
überstreicht; er  sah  diese  Verfahrungsart  fünfmal  mit  glück- 
lichem Erfolg.  Douglas  aus  Dublin  empfiehlt  die  Heraus- 
ziehung des  Steisses  in  der  Nachahmung  der  spontanen  Evo- 
lution, und  Lee  ist  derselben  Meinung.  Velpeau  verwirft 
dieses  Verfahren  laut,  und  schlägt  an  dessen  Statt  den  Kaiser-^ 
scheidenschnitt  durch  die  Vagina  vor,  sei  das  Kind  lebendig 
oder  todt,      ein  Verfahren,     welches   Niemand,     der  das  Le- 
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fäJirlidien  Zufälle  ilringen,  so  künnen  wir  warten,  mit  der  ge- 
gTÜndeten  HofFniino',  dass  der  Fötus  durch  die  spontane  Evo- 
lution ausgetrieben  wird.  Ich  habe  zwei  Fälle  gesehen,  bei 
denen  die  Wendung-  unzulässig  war,  die  sich  auf  diese  Weise 
endigten. 

Wenn  die  -spontane  Evolution  deutlich  hegonnen  hat,  sollte 
die  Wendung  nicht  versucht  werden;  wenn  der  Fötus  weniger 
als  sechs  Monate  alt  ist,  so  kann  man  den  Natur  -  Bemüliun- 
gen  trauen,  die  ihn  häufig  austreiben.  Fühlt  man  hei  den  Ver- 
suchen der  Wendung,  dass  ij-gend  einige  Muskelfasern,  oh  in 
der  Gebärmutter  oder  in  der  Vagina ,  nachgehen ,  so  ziehe  man 
die  Hand  augenblicklich  zurück.  Bisweilen  weicht  der  Gehär- 
mutter- Körper  zurück,  häuiiger  aher  noch  der  Rücken  oder 
Yordertheil  der  Vagina  in  der  Nähe  der  Blase  oder  des  Pro- 
montorii  sacri.  Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  wir  nicht  im 
Besitze  einer  deutlichen  Indication  sind,  die  uns  hefähigen 
könnte,  mit  Genauigkeit  zu  entscheiden,  wann  unsere  Versuche 
zur  Wendung  als  gefähilich  zu  verlassen  sind.  Das  Nachge- 
hen der  Muskelfasern  der  Vagina  oder  des  Uterus  ist  ein  gu- 
tes Erinnerungszeichen ;  doch  ist  es  zu  wünschen,  dass  wir  eine 
minder  gefährliche  Indication  hätten. 


heil    der    Mutter    zu    retten    wünscht,     anzunehmen    berech- 
tigt ist. 

Dr  Ryans  Midwifery,  3  rd  edit.  p.  533, 
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Zwanzigster    Abschnitt. 


Die  Nachhehandlung  der  Blutflüsse» 


Nachdem  kh  meine  Bemerkungen  über  die  widernatürlichen 
"Wehen  imd  die  Wendung'  beendet  habe,  werde  ich  nun  von 
der  Nachbehandlung-  jener  Blutßüsse-  sprechen,  auf  die  ich  schon 
eingegangen  bin,  mit  der  Absiciit  den  Weg  für  die  Transfu- 
sion vorzubereiten. 

Mein  verlasse  die  Patientin  nicht  zu  schnell. 

Wenn  die  Blutentleerungen  aus  dem  Uterus  izum  g'rossen 
Theil  nachgelassen  haben,  so  darf  man  die  Patientin  nicht  zu 
sclinell  verlassen.  AYenn  auch  nicht  häufig-,  so  geschieht  es 
doch  bisweilen,  dass  nachdem  diese  Blutflüsse  geiiemmt  wurden, 
sie  von  selbst  oder  in  Folge  einer  Bewegung-  der  Patientin  sich 
unerwartet  eineuerten ;  oder  es  hann  sich  auch  ereignen,  wenn- 
gleich die  Blutung- gehemmt  wurde  und  die  Patientin  sich  etwas  erholt 
hatte,  dass  si«  abermals  in  den  vorigen  Zustand  zurücksinkt,  sicher- 
holt und  nochmals  zurücksinkt,  bis  sie  endlich  stirbt.  Wenn  der  Blut- 
fluss  vollkommen  unterdrückt  ist,  und  die  Ausleerung  nur  sparsam 
war,  so  ist  es  kaum  noth  wendig-,  bei  der  Patientin  zu  bleiben;  wenn 
aber  das  ßlut  in  grossen  Quantitäten  v-erloren  wurde,  so  ist  es 
rafhsam ,  einige  Zeit  später  —  etwa  vier  oder  sechs  Stunden  — 
längere  oder  kürzeie  Zeit,  dem  Grade  der  anscheinenden  Geiahr 
gemäss,  bei  der  Patientin  zu  bleiben. 

Die  Beförderung  der  Patientin  zur  Ruhe*        ^^ 

Wenn  die  Blutllüsse  gehemmt  worden  sind,     so  wird  man 
von  der  Wärterin  und  den  Umstehenden  gefragt  werden,  ob  die 
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Patientin  niclit  zur  Ruhe  geLracLt  werden  soll.  Wenn  nun  der 
Blutverlust  gering-  ist  und  die  Patienlin  sicli  vollkommen  erholt 
hat,  so  kann  man  dem  sogenannten  Inshettbi;ingen  keine  g-e- 
gTÜndete  Einv^endung  mai'hen;  num  erinnere  sich  indessen, 
denn  es  ist  sehr  wichtig ,  dass',  wo  grosse  Blutfliisse ,  wie  wir 
sie  früher  hetrachteten ,  Statt  gefunden  haben,  das  Zubettbrin- 
gen  eine  Operation  von  keiner  geringen  Gefahr  sei. 

Bei  einer  frühern  Gelegenlicit  habe  ich  bemerkt,  dass  ich 
eine  Patientin  sterben  sah  in  Folge  einer  zu  baldigen  Bewe- 
gung nach  der  Blutung,  und  mehr  als  einmal  sah  ich  nach 
sehr  starken  Blutflüssen  eine  grosse  Gefässaufregung- ,  nicht 
ohne  beunruhigende  Zufcälle,  bloss  dadurch  bewirkt,  dass  man 
die  Frau  von  der  einen  Seite  des  Bettes  zur  andern  hob ,  un- 
geachtet die  Hämorrhagie  schon  seit  drei  oder  vier  Stunden 
gehemmt  worden  war.. 

Wenn  Frauen  durch  einen  profusen  Blutverlust  in  einem 
an  Asphyxie  grenzenden  Zustand  sich  befinden,  so  verordne  ich 
gewöhnlich ,  dass  die  Patientin  zwölf  oder  vier  und  zwanzig^ 
Stunden  sich  so  ruhig  wie  möglich  verhalte,  ja  ich  hätte  fast 
hinzugefügt,  ohne  Hand  noch  Fuss  zu  bewegen.  Während  sie 
in  diesem  Zustande  liegt,  lege  man  Servietten  um  sie,  damit 
dieselbe  vor  Feuchtigkeit  und  Schmutz  geschützt  und  so  viel  wie 
möglich,  jedoch  mit  Vorsicht,  zu  ihrer  Bequemlichkeit  beigetra- 
gen w  erde.  Würde  man  eine  Patientin  durch  die  Ausübung-  selbst 
dieser  kleinen  Hilfsleistungen  zu  oft  stören,  so  könnte  in  ausser- 
ordentlichen Fällen  durch  die  Erneuerung  der  Blutung,  oder 
durch  die  plötzliclre  Aufregung'  des  Gefässsjsteuis  selbst  der 
Tod  bewirkt  werden. 


Man  beachte  die  verborgene  Bhitiing. 

Wenn  die  Hämorihagie  äusserlich  Statt  hat,  so  wird  sie  ge- 
wöhnlich nicht  übeisehen  ;  die  Patientin  sagt  uns,  dass  sie  das 
Blut  abträufeln  oder  abfiicssen  fühlt,  und  wenn  sie  nahe  am 
Rande  des  Bettes  liegt,  so  bricht  es  bisweilen  so  reichlich  her- 
vor, dass  man  es  auf  die  Erde  fallen  hört.  Bisweilen  ereignet  • 
es  sich  indessen,  dass  unbemerkbare  Hämorrhagien  innerlich 
vor  sich  gehen;    das  Blut  coagulirt  sich  vor  der  Mündung  des 
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Uterus,  letzterer  dehnt  sich  aus  in  Folgt?  der  Anhäufung  in  der, 
Gebärmutterhühie.  Alles  dies  kann  von  dem  Geburtshelfer 
übersehen  werden.  Auch  muss  man  nicht  vergessen,  dass  wenn 
die  Frau  in  der  Mitte  eines  grossen  Bettes  liegt,  sich  hiedurch 
eine  Art  von  Höhlung  bildet,  in  weicher  sich  dann  und  wann 
unbemerkt  ein«  beträchtliche  Quantität  Blut  ansammeln  kann. 
Man  erinnere  sich  daher,  dass  nach  starken  Blutflüssen  Hämor- 
rhagien  unbemerkt  vor  sich  gehen  können,  indem  sich  das  Blut 
bisweilen  in  der  Mitte  des  Bettes  und  häufiger  noch  in  der  Ge- 
tärmutterhöhle  ansammelt,  und  so  beschleicht  die  ungekannte 
Gefahr  die  Patientin  in  der  Stille.  Man  sei  daher  aufmerk- 
sam, sonst  nähert  man  sich  wohl  dann  und  wann  dem  Bette 
und  findet  die  Patientin  im  Sterben,  oder  in  einem  an  Asphyxie 
grenzenden  Zustande.  Die  äusseren  Häuiorrhagien  oder  dieje- 
nigen, wo  eine  Ansammlung  im  Bette  Statt  hat,  sind  leicht  zu 
entdecken.  Indem  anan  am  Bette  sitzt,  und  sich  nach  dem  Be- 
finden der  Patientin  erkundigt,  erfährt  man  vielleicht,  dass  es 
ihr  schiene,  als  schwänden  ihre  Kräfte  und  als  fliesse  Blut  ab, 
und  bei  der  Untersuchung  nimmt  man  wahr,  dass  eine  Ohn- 
macht sich  annähert;  Zufälle,  bei  denen  die  gewöhnliche  Yor- 
sicht  lehrt,  das  Bett  zu  untersuchen,  wo  die  Blutung  leicht  ent- 
deckt wird.  Auch  ist  es  nicht  schwer,  eine  innere  Blutung  aus- 
findig zu  machen;  man  lege  die  Hand  auf  den  Unterleib,  ober- 
halb der  S3^mphysis  pubis,  befühle  den  Uterus,  greife  ihn  an, 
und  sollte  er  so  klein  sein  wie  der  Kopf  eines  ausgewachse- 
nen Fötus,  so  ist  kein  Blut  in  der  Gebärmutterhöhle,  sollte 
man  ihn  aber  so  gross  wie  die  Gebärmutter  im  siebenten  Mo- 
nate finden,  und  sollten  ferner  beim  Druck  Blutpfröpfe  fortsfrö- 
men,  dann  ist  kein- Zweifel  vorhanden,  dass  eine  innere  Blu- 
tung Statt  gefunden  hat, 

Driicli  auf  den  Unterleib* 

Nach  geringeren  Blutverlusten  scheint  es  wie  zu  jeder  an- 
dern Zeit  passend,  eine  Binde  um  den  Unterleib  zu  legen  (z. 
B.  Gaitskelis  Binde),  wiewohl  dies  weniger  nöthig  ist,  so 
lange  man  am  Bette  sitzt  und  die  Gebärmutter  mit  der  Hand 
hält.  Wenn  abci  der  Blute rguss  sehr  copiös  war,  dann  rauss 
man  den  Unterleib  mit  mehr  als  gewöhnlicher  Sorgfalt  compri- 
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iiiiiGn,  und  zwar  in  der  Absidit,  um  sich  der  Gontractionen  d6s 
Ulerus  zu  Yer«>'evvissern_,  und  so  die  Wiederkehr  der  Hämorrha- 
gie  zu  Tei'hjndern.  ^ 

Nachdem  die  Binde  angelegt  worden,  hann'der  durch  die 
dazwischen  gebrachte  Hand  gefasste  Uterus  in  dem  zusammen- 
gezogenen Zustand  gehalten  werden,  wenn  dem  Fall  dringender 
Art  ist;  ode-r  man  kann  bei  minder  dringenden  Zuständen  die_ 
Binde  anwenden,  indem  man  ein  Kissen  auf  den  vordem  Theil 
des  Unterleibs  dazwischen  bringt,  wenn  man  nämlich  den  Druck 
zu  vermehren  wünscht,  und  auf  diese  Weise  lässt  sich  die  Yer- 
schliessung  des  Uterus  besser  bewerkstelligen  und  die  innere 
Blutung  abwenden.  Man  kann  die  Binde  über  die  Bekleidung» 
oder  Leibeswäsche  anlegen,  je  weniger  Störung  dabei  vorkommt, 
desto  besser.  Es  ist  zweckmässig,  diese  Bandage  zu  applici- 
ren,  bevor  die  Entbindung  eintritt,  worauf  sie  später  leicht  dich- 
ter gezogen  werden  kann. 

Man  applmre  Servietten  auf  die  Genitalien», 

Ich  bin  gewohnt  —  und  ich  empfehle  dies  Verfahren  auch 
Andern  -—  reine  Servietten  auf  die  Genitalien,  selbst  nachdem 
die  Hämorrhagie  gestillt,  zu  appliciren,  welche  Servietten  man 
gelegentlich  entfernen  und  besichtigen  kann.  Wenn  sich  kein 
oder  nur  wenig'  Blut  an  denselben  befindet,  so  haben  natürlich 
copiöse  Hämorrhagien  nicht  Statt,  besonders,  wenn  man  vorder 
Besichtigung  einen  Druck  auf  den  Uterus  ausgeübt  hat,  so  dass 
das  in  demselben  etwa  angesammelte  Blut  hervorgetrieben  würde. 
AVenn  wir  auf  der  andern  Seite  an  der  Serviette  einen  bjeiten, 
rothen  Fleck  mit  geronnenem  Blute  finden,  so  ist  wenig  Zweifel 
vorhanden,  dass  der  Blutfluss  wiederzukehren  geneigt  ist. 

Star  h  u  n  g  s  ni  i  t  t  e  l. 

Nachdem  die  Hämorrhagie  gehemmt  ist,  dürfte  man  von 
der  Aufwärterin  und  den  Freunden  gefragt  werden,  ob  man 
nicht  Stärkungsmittel  reichen  könne?  Findet  man  nun,,  dass 
die  P<atieutin  sich  bessert,  dass  die  Gliedmassen  wärmer  wer- 
den, die  Lippen  sich  rÖthea,  der  Puls  sich  vergrössert,  die 
Häufigkeit  des  Herzschlages  abnimmt,   die  Energie  des  Geistes 
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sich  belebt,  so  ist  es  in  einem  solchen  Falle  angeinessen ,  sie 
ungestört  zu  lassen.  Ich  würde  nicht  rathen  StäTkunosniittel 
anzuwenden,  denn  wenn  die  Frau  durch  den  Blutverlust  sehr 
geschwächt  ist,  so  werden  sie  wegen  der  Schwäche  der  Yer- 
dauung'sorgane  wahrscheinlich  von  geringem  Nutzen  sein.  Wenn 
aber  die.  Kräfte  der  Frau  immer  mehr  schwinden  —  wenn  sie 
gleichsam  allmälig  in  das  Grab  sinkt,  —  so  kiinn  man  nach 
meinem  Dafürhalten  Stärkungsmittel  anwenden ,  damit  nichts 
ungeschehen  bleibe.  Zuerst  kann  man,  nachdem  die  Blutung 
gestillt  ist,  massige  Quantitäten  von  Nahrungsmitteln  geben; 
gegen  feste  Speisen  dürfte  die  Patientin  einen  Ekel  empfinden; 
wegen  des  Zustandes  des  Oesophagus  dürfte  sie  dieselben  nicht 
verschlucken  können;  vor  allem  dü/fte  sie  bei  dieser  erschöpf- 
ten Lage  nicht  im  Stande  sein,  sie  gut  zu  kauen;  zu  empfeh- 
len sind  indessen  Milch,  Brühe  und  weiche  Eier.  Man  kann 
alle  drei  oder  vier  Stunden  drei  bis  sechs  Unzen  flüssiger  Nah- 
rungsmittel in  den  Magen  bringen,  besonders,,  wenn  sie  demsel- 
ben zuzusagen  sclieinen. 

Kopfschmerz  und  Diarrhoe  ivegen  profuser  Ilämorrhagk. 

Man  ist  bisweilen  überrascht,  wenn  man  sieht,  dass  nach 
starken  Blutflüssen  die  Patientin  sich  im  Ycrlauf  von  vier  und 
zwanzig  Stunden  erholt  hat.  Der  Puls  kann  auf  hundert  her- 
abgesunken, die  Wangen  leicht  geröthet,  die  Energie  beträcht- 
lich sein.  Wenn  indessen  auf  der  andern  Seite  die  Blutergies- 
sung  stark  war  und  die  Frau  eine  solche  Constitution  hat,  wel- 
che sich  nicht  gegen  die  Hämorrhagie  halten  kann,  so  mani- 
festiren  sich  leicht  im  Verlaufe  der  ersten  zwei  oder  drei  Tage 
verschiedene  Zufälle,  unter  denen  die  folgenden  die  Aufmerk- 
samkeit verdienen:  Es  ist  keinesweges  ungewöhnlich,  dass 
Frauen  sehr  starken  Kopfschmerz  haben,  welchei'  mit  einem 
gewissen  Grad  von  Unbesinnlichkeit  vergesellschaftet  ist,  die  sich 
vermehrt,  wenn  der  Kopf  von  dem  Kissen  aufgerichtet  wird. 
Da  diese  Zufälle  nach  Dr.»Haighton  durch  Blutegel  und  Bla- 
senpflaster nicht  beseitigt  werden,  so  habe  ich  auf  sein  Anrathen 
diese  Mittel  nicht  versucht.  Mein  geschätzter  Verwandte  glaubte 
nicht  ohne  guten  Grund,  dass  die  cephalischen  Symptome  aus 
Mango!   an   Blnt   in  den  Gefässen  entstünden,     und  war  daher 
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der  Meiniini»',  dass  sie  durcli  in  den  Magen  au%eRoiiimeiie  Nah- 
rungsmittel am  wirksamsten  erleiclitert  würden.  ^)  Eine  Zeit- 
lang-, etwa  eine  oder  zwei  Wochen,  kann  diese  Cephalalgie  ^) 
andauern,  indessen  geht  sie  doch  selten  in  hedenidiche  Gehirn- 
Affectionen  über,  wenn  gleich  die  sie  begleitende  Unbesinnlich- 
keit  etwas  beuniuJiigt.  Bisweilen  wird  die  Patientin  von  einer 
Reizbarkeit  des  Nahrungskanals  ergiilien,  manchmal  vom  Er- 
brechen, häufiger  aber  noch  vom  Purgiren.  Wenn  diese  Diar- 
rhoe massig-  ist,  so  wird  sie  die  Patientin  niu' wenig  behelli- 
g'en;  sollte  sie  sich  aber,  wie  das  nidit  selten  der  Fall  ist,  hart- 
näckig' und.copiös  zeigen,  so  kann  die  Patientin  bei  dieser 
Diarrhoe  foitgeralFt  werden.  Ich  vermuthe,  dass  die  Causa  pro- 
xima  dieses  Üebels  eine  atonische ,  scharfe,  vielleicht  der  aph- 
thösen Entzündung  der  Schleimhaut  des  Magens  und  Darmka- 
nals verwandte  AlFektion  ist,  welche  in  Excoriation  übergeht, 
und  ich  betrachte  sie  als  das  Erzeugniss  des  allgemeinen  schlech- 
ten Gesundheits-Zustandes,  der  Eilolg  der  Blutleere.  Diese  Ent- 
zündung oder  dieser  entzündliche  Eretliismus  bewirkt,  wie  in  der 
Nase,  den  Lungen  oder  der  Urethra,  eine  Reizbarkeit  des  Theils. 
Opium,  Kreide,  die  Conlectio  aromatica,  Hämatoxylon,  trockene 
Speisen  und  die  sobald  wie  möglich  bewerkstelligte.  Yersetzung- 
der  Patientin  aufs  Land,  sind  die  besten  Heilmittel.  Die  tiok- 
kenen  Speisen  und  der  Wechsel  der  Luft  haben  bisweilen  die 
besten   Wiikungen.     Eine   beträchtliche   Zeit   vor  seinem  Tode 


1)  Gegen  die  heftigen  und  hartnackigen  Kopfschmerzen  und  an- 
dere nervöse  Leiden ,  welche  auf  eine  profuse  Hämorrha- 
gie  folgen  und  bisweilen  für  viele  Wochen  andauern,  wird  es 
von  grossem  Vortheil  sein,  vor  dem  Gebrauch  der  Rinde  oder 
anderer  tonischer  Arzneien  täglich  zwei  oder  drei  Stühle  zu 
bewirken,  wenn  gleich  die  Patientin  bleich  und  in  einem 
schwachen  Zustande  ist.  Zur  augenblicklichen  Erleicliterung 
der  Kopfschnierzen  sind  kalte  Mittel  auf  die  Schläfen  gebraclit 
wie  Eiweiss  mit  gestossenem  Seesalze  oder  mit  rohem  Sal- 
miak, wobei  die  Beine  und  Füsse  immer  warm  zu  halten  sind, 
bisweilen  von  Vortheil,  wie  dies  auch  gelegentlich  alle  ge- 
bräuchlichen nervenstärkenden  Arzneien  sind, 

Dr.  Denmnns  Midwifery,  7th  edif, 

2)  Cephalaljrlp,  von  H^cpocXr],  der  Kopf  und  aXyogt  der  Schmerz. 
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litt  der  Epicur  und  Luci'an  seines  Zeitalters  —  Hunie  der  Ge- 
scliiditssclireiber  —  an  einer  Diarrhoe,  welche  ihn  endlich 
tödtete;  es  ist  merkwürdig,  dass,  da  er  wegen  seiner  Gesund- 
heit oder  seiner  Geschäfte  eine  Reise  südwärts  von  Tweed  zu 
machen  veranlasst  war,  er  durch  diese  Excursion  mehr  offenbare 
Besserung'  verspüite,  als  von  irgend  einem  andern  Heilmittel.  Die 
Kenntniss  dieser  Thatsache  schvVebte  meinem  Geiste  vor,  als 
ich  die  Wirkungen  eines  Ortswechsels  bei  einer  hartnäckigen 
und  fuichtbaren  Diarrhoe  versuchte,  welche  nach  einem  Blut- 
iluss,  den  ich  selbst  2U  behandeln  hatte^  eintrat  —  Renwdium 
miceps  satlus  quam  nullum,  —  Wiewohl  das  Experiment 
vielleicht  nicht  ohne  seine  Gefahr  war  und  die  Patientin  in  den 
äussersten  Grad  von  Schwäche  versetzt  Avurde,  setzte  man  sie  auf 
meinen  Rath  in  einen  alten  Wagen  und  fuhr  sie  nach  Stam- 
ford-hill.  Sie  war  so  krank,  dass  ihr  Apotheker  sie  begleitete, 
da  man  zweifelte,  ob  sie  lebendig'  diesen  Platz  erreichen  würde; 
wiewohl  wir  indessen  mit  wenig-  oder  keinem  Nutzen  alle  wirk- 
samem Mittel  angewandt  hatten,  so  lange  sie  in  der  Stadt  [Lon- 
don] und  noch  obendrein  in  Bishopsgate  wohnte,  ein  Ort,  der 
vielleicht  nicht  zu  den  ungesunden  Tlieilen  der  Hauptstadt  ge- 
hört, liess  nach  Yerlaufe  von  wenigen  Tagen,  nach  ihrer  An- 
kunft an  dem  bestimmten  Platze,  die  Diarrhoe  von  selbst  nach, 
und  mir  blieb  die  vollkommene  Ueberzeugung,  dass  tlie  Reise 
und  der  Wechsel  der  Luft  die  Mittel  waren,  denen. sie  ihre 
Genesung'  verdankte. 

Schwäche. 

Nach  diesen  starken  Blutergüssen  aus  dem  Utenis  nimmt 
die  Patientin  natürlich  sehr  an  Kraft  ab.  Gegen  diese  Schwä- 
che nun  hilft  blosse  Arznei  sehr  wenig;  Zeit  und  Geduld  und 
die  gelegentliche  Anwendung-  von  Heilmitteln,  um  die  einzelnen 
Symptome  zu  bekämpfen,  Nahrungsmittel,  so  viel-  wie  der  Ma- 
gen verträgt,  die  Landluft,  das  Seeufer,  — •  dies  sind  die  Hilfs- 
mittel. Die  Frau  bedarf  eines  bedeutenden  Blutersatzes;  wenn- 
die  Blutleere  gefährlich  wird,  so  dürfte  vielleicht  einen  Tag 
nach  dem  andern  die  Transfusion  empfohlen  werden,  um  die- 
sen Ersatz  zu  gewähren;  —  bis  indessen  die  Sicherheit  und 
Wirksamkeit  des   Mittels  in  diesen  Fällen  bewiesen  und  auer- 
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kannt  ist,  müssen  wir  von  den  andern^  eben  aufgezählten  Arz- 
neimitteln diesen  Ersatz  erwarten. 

Es  gibt  einige  Frauen,  welche  in  Folge  ihres  Fehlgebä- 
rens  in  den  frühern  oder  spätem  Monaten  furchtbar  leiden ;  häu- 
figer aber  noch  in  den  fjühern  Monaten,  wo  sie  immer  wieder 
schwanger  werden,  und  yielleiclit  nicht  weniger  als  neun  oder 
zehnmal  im  Yerlaufe  von  zwei  oder  drei  Jahren  abortiren,  und 
jedesmal  grosse  Quantitäten  Blut  verlieren.  Natürlich  wer- 
den sie  dnrch  diese  wiederholten  Bhitflüsse  bedeutend  ge- 
schwäclit.  In  solchen  Fällen  nun/  würde  ich  ernstlich  die 
Entlialtsfunkeit  aller  fernem  Communication,  wenigstens  eine 
Zeitlang,  empfehlen,  sodass  sich  die  Genitalien  wieder  erholen 
können.  Ausser  der  Enthaltsamkeit  des  eheligen  .  Umganges 
gibt  es  aucli  Verliüfungsmittel  der  Schwängerung;  sie  aber  öf- 
fentlich bekannt  zu  machen,  würde  mehr  Schaden  als  Nutzen 
anrichteuo 


Was sr ige    Ergiessiingen.' 

Nicht  oft  kommen  bei  starken  Gebämiutterbhüilüssen  wäss- 
rige  Ergiessuiigen  vor,  dodi  erscheint  dann  und  wannbei  schlech- 
ten Constitutionen,  wo  sich  zuerst  eine  Tendenz  zur  Entzündung 
zeigt,  die  wassersüchtige  Diathese.  Wenn  die  Beine  oder  der 
Unterleib  der  Sitz  der  Wasseransammlung'  sind,  so  ist  weniger 
Gefahr  zugegen;  die  Patientin  kann  indessen  ])ald  durch  Er- 
giessungen  in  die  Brust  und  den  Kopf  unterliegen.  Melir  als 
einmal  sali  ich  Frauen,  welcJie  die  ersten  Blutverluste  überlebt 
hatten,  auf  diese  Weise  zu  Grunde  gehen,  und  eine  der  bitter- 
sten Teuschungen,  welche  ich  jemals  innerhalb  oder  ausserhalb 
meiner  Praxis  erfahren  habe,  war  ein  Fall  dieser  Art.  Eine 
äusserst  interessante  junge  Dame,  liebenswürdig,  gebildet,  rei- , 
zcnd  —  die  Bewunderung  ihrer  Bekannten,  der  Abgott  ihrer 
häuslichen  Umgebung  —  erlag,  nach  eiiier  vollkommnen  Er- 
holung durch  die  Transfusion,  einer  Ergiessung  in  die  Brust 
und  das  Pericardium.  Ich  hatte  die  Danksagung  der  Freunde 
empfangen  (die  mir  angenehmer  war  als  jede  andere  Beloli- 
nung);  zwei  reizende  Kinder  versuchten  ebenfalls  in  lispelnder 
und  unvollkoramner  Artikulation  der  Kindheit  ihren  Dank  her- 
zustammeln,  als  zwei  oder  drei  Tage   darauf  Hvdrothorox  all- 
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ntälig'  s<?in  Opfer  hesclilicli,  worauf  sie  nach  einem  Icurzei: 
Kampfe  erlag'.  Es  fanden  sieh  weit  verbreitete ,  veraltete  Ad- 
haesionen  in  der  Brust  ^  die  Folge  von  heftigen  Masern  in  der 
frühern  Lebenszeit. 


Zu  vermeidende  Fehler, 

Ich  werde  nun  diese  Bemerkungen,  welche  ich  im  Allge- 
meinen über  diesen  langweiligen,  indessen  sehr  wichtigen  Ge- 
genstand der  Blutflüsse  gemacht  habe,  beschliessen,  indem  ich 
drei  oder  vier  Fehler  näher  andeute,  welche  man  in  nachlässi- 
gen Augenblicken  leicht  begeht,  in  der  Hoffnung,  dass  man 
sich  vor  diesen  hüten  werde.  Erstens  also  kann  man ,  wenn 
man  sich  mit  mehr  als  gewöhnlicher  manuellen  Geschicklichkeit 
ausgerüstet  glaubt,  sich  geneigt  fühlen,  in  den  frühern  Monaten 
der  Schwangerschaft,  wo  starke  Blutflüsse  aus  dem  Utei;us  Statt 
fanden,  die  Hand  unüberlegt  in  den  Uterus  zu  bringen,  um 
das  Ei  herauszuziehen.  Null  habe  ich  schon  gesagt,  dass  wenn- 
gleich in  den  frühern  Monaten,  wo  der  Geburtshelfer  sehr  ge- 
schickt ist  und  die  Umstände  sich  günstig  zeigen,  in  einzelnen 
Fällen  es  wohl  vortlieilhaft  sein  kann,  das  Ei  zu  holen,  indem 
man  die  Hand  in  die  Vagina  und  einen,  oder^  zwei  Finger  in 
den  Uterus  bringt:  als  gewöhnliche  Yerfahrungsart  ist  dies 
indessen  zu  verwerfen.  Deslmlb  ist  unnöthiges  manuelles  Ein- 
greifen in  den  frühem  Monaten  ein  Fehler,  vor  welchem  man 
sich  zu  hüten  hat.  Man  erinnere  sich  jedoch,  dass  man  in  den 
letztern  Monaten  in  einen  andern  Irrthum  der  entgegengesetzten 
Art  fallen  kann,  ich  meine  die  Yernachlässigung  der  Entbin- 
dung, wo  die  Operation  wirklich  nothwendig  ist,  ein  Irrthum, 
welcher  den  Untergang  der  Patientin  zur  Folge  haben  kann. 
In  geburtshilflichen  Angelegenheiten  ist  es  gewöhnlich  Regel, 
dass  der  Irrtliunr,  wenn  man  überhaupt  irren  muss,  auf  der 
Seite  der  Indolenz  —  man  erlaube  mir  diesen  Ausdruck  — 
hleibe.  Man  irre  lieber  darin,  dass  man  nicht  eingreift,  wo 
der  Beistand  nothwendig  ist,  als  dass  man  voreilig  und  unnö- 
thig  da  einschreitet,  wo  die  llilie  nicht  erfordert  wird.  Denn 
da  die  Entbindung  ein  natürlicher  Prozess  ist,  so  sind  die 
Fälle,  wo  man  ohne  Noth  einschreiten  kann,  zahllos;  der  Fälle 
aber,    wo  man  bei  der  gewöhnlichen  Geburtshilfe  dadurch  irrt, 
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dass  man  sicli  der   wiiklich   notli wendigen  Eingreifung'   enthält, 
gibt  es  nur  wenige.     Ungeachtet  ich  nun  wohl  fiilile,  dass  dies 
ein  sehr  gesundes  Prjncip  ist,     so    trete   ich  doch   gern  Den- 
nian  bei,    dass  bei  Blutilüssen,   besonders  in  den  letztern  Mo- 
naten,   eine  Ausnahme  der  Regel  Statt  findet.    Die   Fälle  sind 
so  gefährjich,    und  so   sehr  viel  kommt  auf  den  Arzt   und  be- 
sonders auf  die  Entleerung  des  Uterus  an,    dass  ich  hier  eher 
die  Uebergesi'häftigkeit   als   die   Unthätigkeit   verzeihen  möchte. 
Vor  allem  warne  ich,  wenn  die  Blntflüsse  in  den  letzten  Mona- 
ten vorkommen,  gegen  die  zu  lange  Yerzitgerung,  wo  die  Ent- 
bindung wirklich  erforderlich  ist-  und  wenn  man  auf  die  allge- 
meinen, über  diesen  Punkt  niedergelegten  Regeln  achtet,  so  wird 
man,  wie  ich  glaube,  nicht  weit  von  dem  rechten  Pfjxde  abirren* 
Noch  gibt  es  einen  andern  Fehler,  vor  dem  man  sich  be- 
wahren wolle,    und  dieser  ist  die  Anwendung  zu  vieler  Gewalt 
und  Eile  in  der  Leitung  der  Geburt.     Bei  Blutilüssen,    wo  die 
Entbindung   nothwendig    ist,     findet  nicht   nur   dadurch   Gefahr 
Statt,  dass  man  sich  zu  lange  der  Entbindung  enthält,  sondern 
auch  dadurch,  dass  man  so  lange  gewartet  hat,  bis  die  Patien- 
tin am  Rande  des.  Abgrundes  steht,  und  nun  in   dem  Drange, 
sie   zu  entbinden,  so  Jange  sie  noch  lebt,  mit  Eile  oder  Gewalt 
zu  Werke  geht,  wodurch  Quetschung,  Zerreissung  oder  Tödtung 
bewirkt  werden  kjinn.     So  lange  mm  daher  das  Gewissen  noch 
rein  und  es  noch  nicht  zu  spät  ist,  warne  ich  vor  diesem  furcht- 
baren Fehler  —  man  hüte  sich,  die  Entbindung  zu  lange  hin- 
aus zu  schieben.     Wenn  aber  unglücklicher  Weise  die  Entbin- 
dung lange  verzögert  worden  ist,  so  hüte  man  sich  ferner,  eine 
grössere  Gewalt  und  Beschleunigung  der  Ausziehung  zu  gebrau- 
clien,  als  es  die  Theile  mit  Sicherheit  ertragen  können.    In  der 
wissenschaftlichen  Hebammenkunst  darf  die  Gewalt  keinen  Platz 
einnehmen. 

Ferner  aber  habe  ich  gesagt,  dass  es  Fälle  gäbe,  und 
ich  darf  in  der  That  behaupten,  dass  es  im  Ganzen  viele  und 
äusserst  wichtige  Fälle  gäbe,  wo  nach  einer  starken  Blutergies- 
sung  die  Patientin  in  einem  an  Asphyxie  grenzenden  Zustande 
liegt.  In  diesen  Fällen  nun  kann  man  in  den  Irrthum  verfal- 
len, sich  am  Bette  niederzusetzen  und  ohne  zu  überlegen  die 
Blutgerinsel  stören,  sei  es  durch  die  Untersuchung  oder  durch 
die   Einführung   der   Hand  in   den  Uterus  oder  in  die  Yagina. 

32 
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Man  erinnere  sich  jedocli,  ich  bitte  selir  däriini,  was  vorlier  be- 
merkt wurde,  wenn  man  bei  Fällen-  dieser  Art  die  Blutgerinsel 
stört  und  die  Häniorrhao-ie  ejneuert,  so  wird  hierdurch  die  Frau 
höchst  wahrscheinlich  zu  Grunde  gehen.  Gegen  solche  unbeson- 
nene Anregung  der  Blutung  sei  man  daher  doch  ja  auf  seiner 
Hut ;  man  denke  an  die  Regeln,  die  an  einem  andern  Orte  vor- 
geschrieben wurden,  nochmals  und  abermals.  Wenn  die  Blu- 
tung von  selbst  in  reichlichem  Masse  zurückkehrt,  so  dürfte 
die  Operation  nöthig  sein;  so  lange  aber  die  Blutung  steht,  sei 
es  2:änziich  oder  zum  Theil,  so  enthalte  man  sich  der  manuel- 
len  Operation,  wenn  die  Patientin  sich  nicht  vollkommen  erholt 
hat.  Yielleicht  findet  man  später,  dass  in  einigen  dieser  Fälle 
die  Transfusion  vor  der  Entbindung  ausgeführt  werden  könne, 
und  von  dieser  Operation  fahre  ich  nun  fort  zu  sprechen. 


Ende   der   c  r  sten  Hauptahilieilung* 


CAMENZ, 
gedruckt  hei  C.  S.  Krniische. 


xT.  F.  ScJträtsr    J-c. 
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